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Manajemen nyeri yang efektif membutuhkan perawat yang terlatih dan 
berpengetahuan. Karena mahasiswa keperawatan adalah perawat di masa depan, 
maka penting bagi mahasiswa keperawatan untuk mendapatkan edukasi yang 
adekuat akan manajemen nyeri di masa perkuliahan. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui tingkat pengetahuan manajemen nyeri pada mahasiswa profesi 
ners di Universitas Diponegoro. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Responden penelitian ini adalah mahasiswa 
Universitas Diponegoro yang sedang menjalani stase di program profesi ners. 
Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling. Pengambilan data 
menggunakan kuesioner knowledge and attitudes survey regarding pain 
(KARSP). Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat yang 
menghasilkan tabel distribusi frekuensi. Sebanyak 143 responden berpartisipasi 
dalam penelitian ini. Karakteristik demografi dalam penelitian ini lebih banyak 
berjenis kelamin perempuan, memiliki rata-rata usia 24,8 tahun, berasal dari 
angkatan genap, dan mengikuti program ners melalui program reguler, serta 
hampir semua reponden tidak memiliki riwayat pelatihan manajemen nyeri. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebesar 85,3% memiliki pengetahuan yang kurang 
baik pada pengetahuan manajemen nyeri. Penelitian ini menunjukkan sebagian 
besar mahasiswa menjawab tidak benar pada pertanyaan yang mencakup pada 
manajemen farmakologis. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu bahwa sebagian 
besar mahasiswa profesi ners memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik. 
Peneliti menyarankan penambahan kurikulum manajemen nyeri serta pelatihan 
skill manajemen nyeri bagi mahasiswa keperawatan agar penerapan manajemen 
nyeri adekuat. 
 
Kata kunci: Mahasiswa Keperawatan, Manajemen Nyeri, Pengetahuan 
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Knowledge of Nursing Students toward Pain Management  
xvi + 65 pages + 6 tables + 2 pictures + 11 attachments 
 
 
Effective pain management requires capable and knowledgeable nurses. Since 
nursing student will be nurses in the future, it is important for nursing students to 
get an adequate education in pain management during lectures. The aim of this 
study is to determine the level of pain management knowledge of the nursing 
profession students at Diponegoro University. This research is quantitative 
research with a cross-sectional approach. The respondents of this study were 
students of Diponegoro University who were taking nursing profession programs. 
The sampling technique used was total sampling. The knowledge and attitudes 
survey regarding pain (KARSP) questionnaire was used as a data collection. Data 
was analysed with univariate which produced a frequency distribution table. A 
total of 143 respondents participated in this study. The Demographic 
characteristics of the respondents were from even admissions who took nursing 
program through regular programs with an age average of 24,8-year-old and 
mostly not having experience of pain management training. The results showed 
that 85.3% had poor knowledge of pain management knowledge. This study 
showed that most students answered incorrectly on questions that included 
pharmacological management. It is concluded that most nursing profession 
students have a poor level of knowledge. It is suggested that promoting pain 
management curriculum and pain management skills training for nursing students 
is required so that the application of pain management is adequate. 
 
Keywords: Knowledge, Nursing Students, Pain Management 







Bab ini membahas tentang latar belakang penelitian, perumusan masalah, 
tujuan penelitian dan manfaat penelitian. 
1.1 Latar Belakang 
Definisi nyeri adalah sebagai suatu sensori subjektif serta pengalaman 
emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan 
aktual maupun potensial atau yang dirasakan dalam kejadian dimana terjadi 
kerusakan. Nyeri merupakan masalah besar dalam dunia kesehatan, dimana 
diperkirakan 20% orang dewasa mengalami nyeri dan 10%  darinya 
mengalami nyeri kronis setiap tahunnya.
1
 Diketahui, sebagian besar keluhan 
pasien datang ke rumah sakit adalah nyeri, sebanyak 40% dari 100 juta kasus 
pasien datang ke IGD diikuti dengan keluhan nyeri.
2
 Di Amerika Serikat 
jumlah penderita nyeri pada tahun 2016 diperkirakan sebanyak 20,4% pada 
orang dewasa yaitu 50 juta jiwa.
3
 
Beberapa tahun terakhir terjadi peningkatan kesadaran akan 
pentingnya manajemen nyeri. The Joint Commission dan World Health 
Organization, bersama beberapa badan organisasi dan agensi internasional 
mengakui bahwa pelaksanaan manajemen nyeri merupakan aspek penting 
perawatan pasien.
4
 Selain itu, mendapatkan manajemen nyeri yang efektif 
merupakan salah satu hak manusia.
5
 Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit 
telah menetapkan pengelolaan nyeri yang adekuat merupakan salah satu 






Penanganan nyeri yang memadai merupakan hak bagi setiap individu. 
Diketahui pelaksanaan manajemen nyeri di rumah sakit masih belum 
memadai, terutama di berbagai pengaturan perawatan.
2,7
 Diketahui sebanyak 
80% dari populasi secara global tidak mendapatkan mandapatkan penanganan 
manajemen nyeri yang layak, dan merupakan masalah serius di 150 negara.
8
 
Hasil penelitian di Amerika diketahui ketidakefektifan manajemen nyeri 
tersebut dapat terjadi karena ketidaktersediaan obat analgesik, ketidaktepatan 
dalam penilaian nyeri dan waktu penilaiannya serta tidak adekuatnya 
pengetahuan manajemen nyeri.
7
 Selain itu, khususnya pada perawat, diketahui 
penyebab tidak efektifnya manajamen nyeri terjadi karena tidak adekuatnya 
pengetahuan, beban kerja tinggi, dan kurangnya waktu.
9
 Penemuan lain juga 




Studi di Italia menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata 
intensitas nyeri yang diukur oleh perawat dan yang dirasakan oleh pasien. 
Hasil pengukuran rata-rata skor nyeri dengan alat ukur Numeric Rating Scale 
(NRS) untuk perbandingan, pada perawat menunjukkan penilaian skor nyeri  
pada skala 5, sedangkan hasil skor nyeri yang disampaikan oleh pasien adalah 
6,16.
10
 Salah satu penyebab perbedaan rata-rata skor nyeri tersebut terjadi 
karena ketidakpercayaan perawat terhadap pernyataan subjektif pasien. 
Perawat menganggap bahwa pernyataan nyeri yang disampaikan pasien 




Terdapat data yang mengatakan tenaga kesehatan di IGD tidak 
menyediakan obat-obatan analgesik yang memadai untuk pasien dikarenakan 
kurangnya pemahaman yang baik oleh tenaga kesehatan. Sebuah penelitian 
yang dilakukan pada 198 pasien ditemukan sebesar 58% pasien tidak 
menerima obat analgesik.
2
 Hasil penelitian yang dilakukan di Irlandia 
terdokumentasi 41% dari 6371 pasien anak datang dari ambulan yang 
mengeluhkan nyeri hanya 26% yang mendapatkan analgesik.
11
 Pada studi di 
Kanada dan Amerika yang lebih besar, mempresentasikan 842 pasien yang 
datang ke IGD dengan nyeri sedang hingga berat ditemukan bahwa hanya 
60% yang menerima analgesik dan 74% pasien masih nyeri dengan intensitas 
berat hingga berat saat hendak dipulangkan.
12
 
Manajemen nyeri merupakan upaya menghilangkan atau menurunkan 
nyeri ke level yang lebih diterima oleh pasien. Manajemen nyeri dapat 
dilakukan secara farmakologis maupun nonfarmakologis.
13
 Manajemen nyeri 
farmakologis adalah metode yang melibatkan penggunakan obat-obatan 
analgesik, dimana dibedakan menjadi 2 jenis yaitu obet jenis opiod dan non 
opiod. Manajemen nyeri nonfarmakologis adalah metode menangani nyeri 
tanpa penggunakan obat-obatan seperti massage, teknik relaksasi, teknik 
distraksi dan terapi musik.
13,14
 
Nyeri yang tidak tertangani dengan benar dapat menyebabkan keadaan 
yang tidak menguntungkan bagi pasien, seperti kurangnya kualitas hidup, 
gangguan tidur, gangguan fungsi fisik.
12
 Selain itu, nyeri yang tidak tertangani 




membebani penderita dan keluarga dalam perekonomian.
12
 Lain halnya 
dengan perawatan manajemen yang efektif dapat memberikakan dampak 
positif seperti meningkatnya kualitas tidur, meningkatkan fungsi dan 
penyembuhan dan mengurangi resiko nyeri menjadi nyeri kronis.
12
 
Perawat memiliki peranan penting dalam pelaksanaan manajemen 
nyeri. Perawat adalah tenaga kesehatan yang banyak berinteraksi langsung 
dengan pasien, sehingga perawat mendalami informasi atau riwayat pada 
pasien serta menjadi penghubung terhadap tenaga medis lainnya. Manajemen 
nyeri penting untuk mempelajari riwayat dan metode pasien dalam menangani 
nyeri sebelumnya. Selain itu perawat juga bertugas mengajarkan pasien 
tentang pengetahuan pada perawatan nyeri dan mengatamati efisiensi serta 
melakukan evaluasi hasil perawatan manajemen nyeri.
15
 Menurut peraturan 
Menkes RI No.519/MENKES/PER/III/2011 dijelaskan bahwa perawat 
memiliki tanggung-jawab dalam pelaksanaan manajemen nyeri pada terapi 
analgesik pada pasien mulai dari pra-analgesik sampai pasca-analgesik.
16
 
Selain itu, pengelolaan nyeri yang terpadu termasuk indikator suatu kualitas 
pelayanan kesehatan di rumah sakit.
6
   
Kurangnya pengetahuan manajemen nyeri merupakan faktor utama 
tenaga kesehatan perawat tidak dapat memberikan pelayanan manajemen 
nyeri yang efektif. Penelitian di Saudi Arabia yang dilakukan dengan 247 
perawat diketahui rata-rata dari 40 pertanyaan kuesioner hanya 18,5 
pertanyaan yang terjawab benar.
17
 Pada hasil penelitian di China diketahui 






 Penelitian berikutnya di Kanada dihasilkan 51% dari responden 
tidak memiliki skor yang baik.
19
 Penelitian lain yang juga dilakukan di Saudi 
Arabia ditemukan pada 320 perawat ditemukan memiliki pengetahuan yang 
kurang dengan rata-rata skor 45,1% pada jawaban benar.
20
 Kemudian, 
penelitian di Indonesia yang dilakukan kepada perawat instalasi gawat darurat 
salah satu rumah sakit di kota Solo, ditemukan 52 perawat yang diteliti 
memiliki hasil sebanyak 51 (98,1%) perawat memiliki pengetahuan dan sikap 
yang kurang baik.
21
 Kurangnya pengetahuan pada perawat diketahui 
disebabkan karena kurangnya pendidikan pada masa akademis dan kurangnya 
keikutsertaan dalam pelatihan manajemen nyeri.
2,8,12
 
Pendidikan manajemen pada masa akademis merupakan hal yang 
penting, dikarena mahasiswa perawat merupakan calon perawat yang 
memiliki tanggung jawab penuh pada pelayanan kesehatan pasien.
22,23
 
Pengetahuan yang perlu diketahui oleh mahasiswa perawat dalam manajemen 
nyeri dari pengkajian sampai evaluasi pasien.
22
 Masih banyak pelajar perawat 
yang memiliki pengetahuan kurang. Pada hasil dari penelitian lain di Jordan 
pada mahasiswa perawat ditemukan pengetahuan dan sikap yang kurang baik 
pada anak dan dewasa, dengan rata-rata skor 34.1%.
24
 Selanjutnya pada 
penelitian yang dilakukan di Mesir, pengetahuan manajemen nyeri mahasiswa 
perawat pada manajemen nyeri pada anak memiliki skor rata-rata kurang dari 
50%, khususnya pada pengetahuan akan farmakologi.
25
 
Program profesi Ners adalah tahapan lanjutan pendidikan dari sarjana 




pembelajaran klinik dan komunitas yang ditempuh peserta didik yang telah 
mendapatkan gelar sarjana keperawatan (S.Kep). Pada tahapan ini, peserta 
didik dituntut untuk mengaplikasikan ilmu-ilmu yang sudah mereka dapatkan 
pada waktu tahap akademik. Sangat penting bagi peserta didik profesi Ners 




Studi pendahuluan dilakukan di Departemen Keperawatan Universitas 
Diponegoro Semarang, berdasarkan kuesioner dan wawancara dengan 
mahasiswa profesi Ners. Hasil kuesioner ditemukan skor pengetahuan dan 
sikap berada di tingkat rendah, dengan skor rata-rata 40,7%. Hasil diketahui 
pertanyaan tentang pengetahuan analgesik merupakan pertanyaan paling 
banyak dijawab salah. Selain itu 5 dari 7 responden memilih jawaban dimana 
keluhan subjektif pasien cenderung diabaikan. Pada wawancara, dari 7 orang 
mahasiswa, terdapat 5 mahasiswa yang mengatakan tidak diberikan 
pendidikan tentang manajemen nyeri yang memadai. Sebanyak 4 mahasiswa 
mengatakan pendidikan manajemen nyeri yang lebih diutamakan pada saat 
merawat pasien adalah pemberian analgesik. Kemudian, semua mahasiswa 
mengatakan hanya sekedar mengetahui nama dan kegunaan obat tanpa 
mengetahui dosis dan cara penggunaanya dengan benar. Selanjutnya semua 
mahasiswa mengatakan pada saat praktik klinis, manajemen non-farmakologis 
sering terabaikan oleh perawat, namun juga terdapat perawat yang melakukan 
manajemen nyeri non-farmakologis meskipun belum melakukan intruksi 




tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang manajemen nyeri pada 
mahasiswa profesi Ners di Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Nyeri merupakan suatu sensasi tidak nyaman yang dipengaruhi oleh 
jaringan yang mengalami cidera atau penyakit. Perawat memiliki peranan 
penting dalam pelaksanaan manajemen nyeri di Rumah Sakit, namun dalam 
penerapannya masih banyak kasus nyeri tidak tertangani dengan tepat. 
Pengetahuan yang tidak adekuat diketahui sebagai pengaruh tertinggi pada 
pelaksanaan manajemen nyeri tidak adekuat. Hal tersebut dapat terjadi karena 
kurangnya materi pendidikan manajemen nyeri pada masa akademik. Program 
profesi Ners merupakan pendidikan lanjutan dimana mahasiswa akan 
mengaplikasikan ilmu yang telah diterima semasa akademik langsung ke 
pasien.    
Hasil studi pendahuluan menunjukan mahasiswa memiliki tingkat 
pengetahuan dan sikap terhadap manajemen nyeri yang kurang. Salah satu 
yang paling terlihat ialah pada aspek manajemen obat-obatan analgesik. 
Beberapa mahasiswa profesi Ners juga mengatakan telah mendapatkan 
pendidikan mengenai manajemen nyeri sewaktu masa akademik namun 
kurang mendalami. Peneliti tertarik untuk mengetahui tingkat pengetahuan 
manajemen nyeri pada mahasiswa profesi Ners di Universitas Diponegoro 
Semarang. Uraian yang telah sampaikan, rumusan masalah dalam penelitian 




pada Mahasiswa Profesi NERS di Departemen Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang?‖ 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1  Tujuan Umum 
Mengetahui tingkat pengetahuan manajemen nyeri pada mahasiswa 
profesi Ners di Universitas Diponegoro. 
1.3.2  Tujuan Khusus 
1. Mengetahui karakteristik responden. 
2. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa profesi Ners tentang 
manajemen nyeri. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1  Bagi Mahasiswa  
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran dan 
motivasi kepada mahasiswa dalam meningkatkan dan mengembangkan 
pengetahuan mahasiswa terhadap penanganan nyeri pada pasien.  
1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi institusi 
pendidikan keperawatan untuk mengembangkan sistem pembelajaran 
tentang manajemen nyeri. 
1.4.3  Bagi Peneliti 
Penelitian ini dapat mengetahui pengetahuan mahasiswa profesi 
ners terkait pengetahuan dan sikap terhadap manajemen nyeri serta 




penelitian selanjutnya tentang gambaran penerapan manajemen nyeri pada 
mahasiswa profesi ners. 
1.4.4  Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi 
dalam pertimbangan memberikan pengawasan dan bimbingan pada 









Bab ini membahas tentang tinjauan teori nyeri, teori pengetahuan, 
kerangka teori, dan kerangka konsep. 
2.1 Manajemen Nyeri 
2.1.1 Pengertian Nyeri 
International Association of the Study of Pain (IASP) 
mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman 
emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan 
baik aktual maupun potensial atau dijelaskan dalam hal kerusakan 
tersebut.
1,27,
 Menurut Smeltzer & Bare, dalam keperawaratan, nyeri 
merupakan apapun dan kapanpun penyataan rasa sakit dikatakan oleh 
individu yang mengalaminya.
28
 The North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) mendefinisikan nyeri adalah sebuah keadaan 
seorang individu mengalami serta melaporkan ketidaknyamanan atau 
sensasi yang tidak nyaman. Pelaporan nyeri bisa dengan komunikasi 
verbal secara langsung atau dengan deskripsi kode.
29
 Pendapat dari 
beberapa ahli tersebut, dapat disimpulkan nyeri merupakan suatu sensasi 
bersifat subjektif yang tidak nyaman oleh seseorang sebagai respon dari 







2.1.2 Klasifikasi Nyeri 
2.1.2.1 Berdasarkan Waktu Durasi 
Nyeri dibedakan menjadi dua kategori, yaitu nyeri akut dan 
kronik. Nyeri akut adalah nyeri yang muncul secara mendadak dan 
cepat menghilang, ditandai dengan adanya peningkatan tegangan 
otot, dan berhubungan dengan adanya cedera spesifik ataupun 
trauma. Nyeri akut mengindikasikan adanya suatu cedera atau 
kerusakan yang baru saja terjadi, dan sensasi nyeri akut biasanya 
menurun sejalan dengan adanya proses penyembuhan. Nyeri akut 
umumnya berlangsung kurang dari enam bulan.
13,30
 
Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara perlahan-
lahan dan berkepanjangan, berlangsung dalam waktu cukup lama, 
dan mengganggu fungsi tubuh. Nyeri kronik umumnya 
berlangsung lebih dari enam bulan. Beberapa jenis nyeri yang 
termasuk dalam kategori nyeri kronis adalah nyeri psikosomatis, 
sindrom nyeri kronis, dan nyeri terminal. 
13,30
 
2.1.2.2 Berdasarkan Etiologi 
Nyeri dikategorikan sebagai nosiseptif dan neuropatik, 
tergantung pada etiologi yang mendasarinya. Nyeri nosiseptif 
merupakan nyeri yang disebabkan oleh aktivasi nosiseptor yang 
sedang berlangsung dan merespon rangsangan berbahaya. 
Berdasarkan lokasi nyeri berlangsung, nyeri nosiseptor dapat 




visceral adalah nyeri yang berasal dari organ yang ada didalam 
tubuh, seperti jantung, lambung, ginjal dan organ dalam lainnya. 
Nyeri tersebut dirasakan seperti tertusuk atau terasa sakit di dalam. 
Rasa nyeri berasal dari organ didalam tubuh penderita terkadang 
sulit untuk menentukan lokasi nyeri tersebut. Nyeri visceral 
biasanya muncul pada kejadian seperti apendisitis, pancreasitis, 
gastric ulcer, dan distensi kandung kemih.
13,27,31
  
Nyeri somatik merupakan nyeri yang terdeksi pada saraf 
yang berlokasi di kulit dan jaringan dalam. Lokasi nyeri ini 
meliputi jaringan kulit, jaringan otot, tendon, sendi dan tulang. 
Nyeri ini dapat terasa seperti terbakar, tertusuk benda tajam 
tumpul,  atau kram. Nyeri ini muncul pada kejadian operasi, luka 
bakar, luka sayat, artritis, memar dan tendonsotis.
13,31
 
Nyeri neuropatik merupakan kategori nyeri yang 
penyebabnya yaitu gangguan atau kerusakan system saraf pusat 
atau tepi. Penyebab dari nyeri neuropatik bisa disebabkan oleh 




2.1.3 Patofisiologi Nyeri 
Nyeri merupakan pengalaman sensoris yang tidak nyaman  
berhubungan pada kerusakan jaringan. Proses nyeri dimulai dari proses 
transduksi, dimana terjadinya perubahan rangsang nyeri yang diterima 




perifer aferen. Rangsangan dalam proses ini dapat berwujud rangsangan 
fisik, temperatur, tekanan dan kimiawi.
28
 
Pada proses transmisi terjadi penyaluran hasil isyarat listrik yang 
terjadi pada proses transduksi melalui saraf A delta bermielin dan serabut 
saraf C tak bermielin dari serabut saraf perifer yang akan melepas 
mediator biokimia dan mengaktifkan respon nyeri yang akan berakhir di 
bagian kornu dorsalis medulla spinalis. Kemudian isyarat nyeri tersebut 
melalui modulasi di dalam kornu dorsalis, neurotransmitter seperti 
substansi P dilepaskan sehingga menyebabkan suatu transmisi sinapsis 
dari saraf perifer (sensori) ke saraf traktus spinotalamus dan diteruskan ke 
thalamus yang selanjutnya disalurkan ke korteks serebri yang merupakan 
daerah bersifat somatosensorik dimana isyarat listrik tersebut kemudian 
diterjemahkan.
32 
Isyarat nyeri yang diterima dapat menstimulasi respon stres 
penderitanya. Respon stres yang terjadi mengakibatkan peningkatan 
produksi kortisol yang berpengaruh terhadap mobilisasi lemak dari 
simpanan lemak dan mengakibatkan peningkatan asam lemak. Asam 
lemak yang berlebih dapat merusak kerja insulin pada jaringan sehingga 
terjadi peningkatan gula dalam darah yang dapat mengakibatkan gangguan 
metabolisme. Selain itu, respon stres juga dapat memicu peningkatan 
curah jantung, preload, tekanan darah, dan hate rate sehingga kebutuhan 
oksigen otot jantung juga ikut meningkat. Peningkatan kebutuhan oksigen 




darah menurun. Penurunan tekanan darah dan perfusi jaringan dapat 




2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri 
Nyeri merupakan sesuatu yang bersifat kompleks, sehingga 





Usia mempengaruhi bagaimana seseorang bereaksi pada nyeri yang 
dialaminya. Usia anak yang masih belum mampu komunikasi secara 
lancar, nyeri susah tertangani secara efektif dikarenakan anak kesulitan 
untuk mengungkapkan nyeri kepada orang tua anak dan tenaga 
kesehatan. Disisi lain, pada lansia jarang melaporkan nyeri yang 
dialaminya dikarenakan lansia beranggapan bahwa nyeri merupakan 
sesuatu yang wajar diusianya.
33
   
2. Pengalaman sebelumnya 
Pengalaman nyeri yang dimiliki oleh sesorang bukan berarti dapat 
mempermudah orang tersebut menerima nyeri dimasa sekarang 
maupun mendatang. Seseorang yang menghadapi pengalaman nyeri 
yang tidak kunjung sembuh dapat menimbulkan perasaan cemas/ 
ansietas. Sebaliknya, seseorang mengalami nyeri dengan frekuensi 
lebih banyak dan dapat menatalaksanakan nyeri tersebut, maka akan 







Keyakinan dan nilai budaya dapat mempengaruhi bagaimana individu 
dalam menghadapi nyeri. Terdapat kebudayaan dimana laki-laki harus 
bisa memendam nyeri daripada perempuan. Melalui kebudayaan, 





Tingkat perhatian seseorang memfokuskan perhatiannya pada nyeri 
dapat mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang berlebihan dapat 
mengakibatkan nyeri yang dirasakan meningkat. Dalam hal ini, perlu 
dilakukan upaya distraksi memberikan stimulus yang lain agar 




Keletihan dapat meningkatkan persepsi seseorang terhadap nyeri. Rasa 
keletihan yang berlebih menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif 
serta menurunkan kemampuan koping. Hal menjadi masalah umum 





Hubungan nyeri dan ansietas bersifat kompleks, dimana berpengaruh 
pada satu sama lain. Nyeri yang tidak tertangani dapat menyebabkan 
ansietas memburuk. Sebaliknya ansietas berkontribusi pada persepsi 
pasien akan nyeri.
30,33




7. Makna nyeri 
Individu akan mempersepsikan nyeri dengan berbeda-beda apabila 
nyeri tersebut memberi makna kesan ancaman, hukuman atau 
tantangan. Hal ini dapat dikaitkan dengan latar belakang dari individu 
tersebut. Kualitas nyeri yang dipersepsikan oleh seseorang 
berhubungan dengan bagaimana memaknai nyeri.
33
 
8. Gaya Koping 
Nyeri dapat menyebabkan perasaan ketidakmampuan, baik secara 
sebagian maupun keseluruhan dalam mengontrol lingkungan mereka. 
Gaya koping mempengaruhi kemampuan individu bagaimana dalam 
mengatasi nyeri. Individu sering menemukan cara dalam 
mengembangkan koping untuk mengatasi efek secara fisik dan 




9. Dukungan keluarga dan sosial 
Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri ialah 
kehadiran orang-orang terdekat dan bagaimana sikap mereka terhadap 
pasien. Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung kepada 
anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, 
bantuan, dan/atau perlindungan. Penderita tetap akan merasakan nyeri 
yang dirasakan, namun kehadiran orang yang dicintai akan 








2.1.5 Manajemen Nyeri 
Manajemen nyeri dalam intervensi keperawatan dari Nursing 
Intervention Classification (NIC) merupakan usaha untuk mengurangi 
nyeri ke tingkat yang dapat diterima pasien.
35,36
 Manajemen nyeri 
mengacu pada perawatan dan intervensi yang tepat yang dikembangkan 
dari hasil penilaian nyeri. Manajemen nyeri dikembangkan harus bekerja 
sama dengan pasien dan keluarga. Manajemen nyeri memiliki 2 strategi 
yaitu: 
A. Manajemen Nyeri Farmakologis 
Manajemen nyeri farmakologis merupakan manajemen nyeri 
dimana dalam terapinya menggunakan obat-obatan analgesik. 
Analgesik dapat dibagi menjadi 2 yaitu opioid dan non-opioid.
32,27,31
   
1. Opioid 
Opioid merupakan obat-obatan analgesik yang digunakan dalam 
terapi untuk nyeri sedang ke berat. Analgesik opioid juga memiliki 
efek sedasi, dimana dapat mengurangi ansietas serta efek tertidur. 
Namun penggunakan opioid memiliki beberapa efek samping 
berbahaya. Efek samping yang paling umum yaitu mual dan 
muntah sampai depresi pernafasan. Opioid dapat di bagi menjadi 2 
tipe yaitu opioid lemah (kodein, oxikodon, hidrokodon) dan opiod 







Analgesik jenis non-opiod digunakan untuk mengatasi nyeri ringan 
sampai nyeri sedang. Non-opioid  merupakan obat analgesik yang 
tidak bersifat narkotik. Obat-obatan non-opiod seperti parasetamol 






B. Manajemen Nyeri Non Farmakologis 
Tipe manajemen ini sering diabaikan, namun bisa efektif untuk 
mengurangi nyeri ketika digunakan sebagai terapi mandiri atau 
dikombinasikan dengan terapi non-farmakologi lain ataupun 
farmakologi.
32





Impuls nyeri dapat diatur ataupun dihambat oleh 
mekanisme pertahanan sistem saraf pusat. Massage menggunakan 
teknik stimulasi pada bagian kutaneus. Massage dapat membuat 
pasien merasa lebih nyaman karena merelaksasikan otot tegang.  
b. Distraksi 
McCaffery mendefinisikan distrasi secara sederhana 
memfokuskan perhatian pada stimulus dari nyeri. Satu teknik 
distraksi yang sering digunakan adalah latihan nafas dalam. Pasien 
diarahkan untuk fokus pada pernafasan mereka dengan konstrasi 




c. Therma and Mechanical stimulation. 
Terapi dingin menurunkan prostaglandin yang memperkuat 
sensitivitas reseptor nyeri dengan menghambat proses inflamasi. 
Terapi hangat efektif menurunkan nyeri dengan memicu reflek 
penghambat nyeri melalui reseptor temperatur. 
d. Music therapy 
Program terapi musik diberikan kepada pasien sebagai 
teknik teknik pengalih perhatian untuk nyeri dan stres. Musik 
terapi yang tidak berlirik dan  memiliki ritme yang mengalir pelan 
serta mirip bunyi nadi dengan  60-80 bpm (beat per minute)  
mengurangi nyeri dan gelisah pada pendengar. Musik terapi sangat 
ideal pada pasien dengan status rendah energi, seperti pasien 
dengan ventilator mekanik, dimana tidak memerlukan konsentrasi 
tinggi seperti terapi imajinasi.  
e. Guided imagery 
Imajinasi terbimbing merupakan intervensi dimana 
penderita dibimbing untuk memikirkan sesuatu yang 
menenangkan. Teknik ini dapat mengurangi rasa stres dan 
menciptakan perasaan tenang. Teknik imanjinasi terbimbing dapat 
dilakukan bersamaan dengan teknik relaksasi nafas dalam untuk 






2.1.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Manajemen Nyeri 
Pelaksanaan manajemen nyeri dipengaruhi oleh berbagai hal dan 
bersifat kompleks, yang dapat berasal dari faktor pasien, penyedia tenaga 
kesehatan, ataupun sistem penyedia tenaga kesehatan.
32
 Pasien dapat 
mempengaruhi pelaksanaan manajemen nyeri, seperti ketakutan akan 
kecanduan, efek samping obat, dan terjadi toleran pada obat-obatan. Selain 
itu akibat pasien menganggap bahwa nyeri merupakan hal pantas yang dia 
terima ataupun nyeri merupakan bagian dari proses menua dan lain 
sebagainya.
32,37,38
 Sistem penyedia pelayanan kesehatan terdapat beberapa 
penyebab seperti ketakutan akan adanya kecanduan pasien akan medikasi, 
ketersediaan medikasi yang tidak mencukupi, buruknya kebijakan dan 
prosedur manajemen nyeri, kurangnya biaya, dan lain sebagainya.
32,38
 
Penyedia pelayanan kesehatan, khususnya pada perawat memiliki 
beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan manajemen nyeri. 
Beberapa faktor tersebut seperti kurangnya pengetahuan dan kemampuan 
dalam manajemen nyeri, ketakutan akan kecanduan pada pasien, 
opiophobia, tidak ada penyebab nyeri yang terlihat pada pasien, 
mempercayai bahwa pasien belajar hidup dengan nyeri, takut akan efek 




Pengetahuan merupakan faktor yang paling mempengaruhi 
pelaksanaan nyeri pada tenaga medis. Pengetahuan manajemen nyeri pada 




ataupun pelatihan-pelatihan manajemen nyeri. Pengetahuan manajemen 
nyeri yang kurang dikalangan tenaga medis khususnya perawat diketahui 
penyebabnya karena kurangnya pendidikan formal maupun pelatihan 
manajemen nyeri. Pengetahuan perawat yang kurang tentang opioid juga 
menyebabkan perawat menjadi takut dan enggan memberikan pengobatan 
analgesik tersebut karena efek samping dari obat analgesik. Keengganan 




2.1.7 Peran Perawat Dalam Manajemen Nyeri 
Perawat memiliki kemampuan untuk mengetahui adanya nyeri 
pada pasien dari hasil pengkajian seperti keluhan pasien, tanda umum atau 
respon fisiologi tubuh pasien terhadap nyeri. Perawat juga harus mampu 
mengkaji riwayat nyeri pada pasien, serta bagaimana pasien mengontrol 
nyeri di masa lalu, sehingga mempunyai gambaran yang akurat pada nyeri 
yang terjadi saat itu.
15
 Selain itu, dalam administrasi medikasi kepada 
pasien, dalam peran perawat diperlukan memiliki pengetahuan dan skill 
yang khusus. Pertama mengetahui bahwa medikasi yang diberikan dengan 
sesuai dan benar. Pemberiannya perawat tidak hanya sekedar memberikan, 
perawat harus mengetahui hal berikut seperti, mengetahui kemampuan 
pasien dalam memakai medikasi secara mandiri, memastikan pasien 
menerima medikasi sesuai waktunya dan memonitor efek dari medikasi 




penggunakan medikasi dengan benar dan monitoring yang merupakan 
bagian dari tugas perawat.
32
 
Peran perawat dalam penanganan nyeri menurut Doctherman dan 
Bulecheck dalam buku Nursing Interventions Classification  adalah
35
 
mencari faktor penyebab nyeri, riwayat nyeri dan riwayat tindakan 
penanganan nyeri pasien. Perawat juga membantu memberi dukungan 
pada pasien dan keluarga, melakukan pemantauan pada skala nyeri, 
memberikan informasi terkait nyeri kepada pasien, mengeliminasi pemicu 
serta penyebab nyeri, mengkaji penggunaan obat analgesik pasien, 
melakukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan profesional lain, 
melakukan pengkajian ulang terkait tata cara kontrol nyeri pasien, 
menyarankan pasien untuk beristirahat, mendiskusikan nyeri dengan 
pasien, melakukan pendekatan secara multidisiplin, mendiskusikan strategi 
baru dengan pasien, mengajarkan manajemen nyeri, dan mengajarkan 
penggunaan teknik non farmakologi. 
2.2 Pengetahuan 
2.2.1 Pengertian Pengetahuan 
Martin dan Oxman mendefinisikan pengetahuan 
merupakan suatu kemampuan untuk membentuk model mental 
yang menggambarkan obyek dengan tepat dan 
merepresentasikannya dalam aksi yang dilakukan terhadap suatu 
obyek. Pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu 




deklaratif (declarative knowledge), dan pengetahuan tacit (tacit 
knowledge). Pengetahuan prosedural menekankan pada 
bagaimana individu melakukan sesuatu. Pengetahuan deklaratif 
adalah kemampuan individu dalam menjawab pertanyaan 
apakah sesuatu bernilai salah atau benar. Sedangkan 
pengetahuan tacit merupakan pengetahuan yang tidak bisa 




2.2.2 Tingkatan Pengetahuan 




1. Tahu  
Tahu adalah suatu ingatan tentang suatu objek/materi dan telah 
dipelajari sebelumnya. Hal tersebut termasuk mengingat 
kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan objek yang 
dipelajari dan bagaimana menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya pada objek 
tersebut. 
2. Memahami  
Memahami merupakan kemampuan untuk dapat menjelaskan 
kembali materi yang telah diketahui dengan benar, serta 




3. Aplikasi  
Aplikasi merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada kondisi atau situasi 
sebenarnya. Dalam konteks lain aplikasi disini dapat diartikan 
penggunakan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya.  
4. Analisis  
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan 
suatu objek atau materi ke dalam komponen-komponen, tetapi 
masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. 
5. Sintesis (Synthetic) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk merangkum 
dan meletakkan suatu hubungan dari komponen-komponen 
materi ke dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan 
kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 
6. Evaluasi  
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek atau materi 
tertentu. Penilaian tersebut berdasarkan pada suatu kriteria 




Menurut Arikunto, pada hasil ukur tingkat pengetahuan 
dapat dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu
41
; 
1. Baik apabila jawaban benar 76%-100%  
2. Cukup baik apabila jawaban benar 56% - 75% 
3. Kurang baik apabila jawaban benar ≤55% 
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan pada seseorang dapat dipengaruhi 




Pendidikan merupakan kegiatan pengembangan pada 
kepribadian serta kemampuan di lingkungan sekolah maupun 
di luar sekolah. Kegiatan ini dapat berlangsung berlangsung 
seumur hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan pada individu 
maka semakin mudah baginya untuk mendapatkan informasi 
yang lebih kompleks dan baru. 
b. Informasi 
Informasi dapat memberikan pengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan pada individu. Informasi dapat diperoleh dari 
berbagai media massa.  Media massa dapat mempengaruhi 
pembentukan opini dan kepercayaan pada seseorang. 
Pemanfaatan media massa yang ada dengan sebaik-baiknya 






Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin 
berkembang daya tangkap dan pola pikirnya. Faktor usia juga 
akan mempengaruhi kematangan seseorang dalam berfikir dan 
bertindak. 
d. Sosial Budaya  
Biasanya keyakinan diperoleh secara turun-temurun, baik 
keyakinan yang positif maupun keyakinan yang negatif, tanpa 
adanya pembuktian terlebih dahulu. Keyakinan atau tradisi 
biasanya sangat berpengaruh terhadap pengetahuan 
masyarakat. 
e. Pengalaman 
Pengalaman merupakan suatu kejadian yang pernah dialami 
seseorang ketika berinteraksi dengan lingkungannya. 






2.3 Kerangka Teori 
  











3. Pengalaman  
4. Penghasilan 
5. Sosial Budaya 
6. Lingkungan 
7. Usia 




1. Faktor Pasien 
2. Faktor Penyedia Layanan  
Kesehatan 





Faktor yang mempengaruhi nyeri: 
1. Usia 




6. Makna nyeri 
7. Dukungan keluarga dan social 









2.4 Kerangka Konsep 
 










Bab  ini membahas tentang jenis dan rancangan penelitian, populasi, 
sampel penelitian, lokasi dan waktu penelitian, variabel penelitian dan defisi 
operasional, alat penelitian dan cara pengumpan data, pengolahan data dan analisa 
data dan etika penelitian. 
3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitihan kuantitatif  
non-eksperimental dengan menggunakan metode deskriptif. Metode deskriptif 
yaitu prosedur penelitian dengan menjelaskan  suatu fenomena atau situasi 
pada karakteristis individual atau kelompok tertentu kemudian dianalisis dan 
diinterpretasikan secara objektif. Tujuan penelitian deskriptif adalah untuk 
menggambarkan fenomena penting yang ada.
42
 Penelitian ini menggunakan 
pendekatan cross-sectional, dimana penelitian dilakukan dalam satu waktu 
tertentu. Penelitian ini hanya digunakan dalam waktu tertentu, dan tidak akan 
dilakukan penelitian lain di waktu berbeda untuk diperbandingkan.
43
 
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
3.2.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan gejala atau satuan yang ingin 
diteliti.
43
 Subjek penelitian yang dapat diteliti berupa benda atau orang 
dan memiliki sifat beserta ciri-ciri tertentu yang ditetapkan oleh 




dalam penelitian ini  adalah mahasiswa profesi Ners Keperawatan  
Undip angkatan 33, dan 34. 
Tabel 3.1 Data Jumlah Mahasiswa Profesi Ners Undip Angkatan 33 dan 34 
No. Angkatan Jumlah 
1. 33 64 
2. 34 95 
Jumlah 159 
 
3.2.2 Sampel Penelitian 
Sampel adalah sebagian individu yang berada dalam suatu 
populasi, diambil dengan cara tertentu sehingga dapat menjadi 
wakil populasi.
41
 Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa 
profesi Ners Departemen Keperawatan FK UNDIP dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 
dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti sesuai 
dengan pertimbangan ilmiah sebagai pedoman.
44
 Kriteria inklusi 
yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah mahasiswa Profesi 
Ners Departemen Keperawatan FK UNDIP.  
Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang menyingkirkan 
subjek dari kelayakan untuk ikut berpartisipasi dalam suatu studi 
karena berbagai sebab, salah satunya keadaan kesehatan yang 
mengganggu pengukuran ataupun interpretasi hasil.
44
 Adapun 




Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, dimana 
peneliti menggunakan semua populasi sebagai sampel penelitian.
45
 
Sampel pada penelitian ini adalah semua mahasiswa profesi Ners 
UNDIP angkatan 33 dan 34 yang berjumlah 159 mahasiswa yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Besar sampel dalam penelitian ini berdasarkan perkiraan 
untuk penelitian ini menggunakan rumus Slovin:  
 
Keterangan : 
n = Jumlah Sampel 
N = Jumlah Populasi 
e = Taraf Kesalahan (0,05) 
Berdasarkan rumus tersebut, jika jumlah populasi sebanyak 




Jadi, minimal besar sampel dalam penelitian ini adalah 
113,7 dapat dibulatkan menjadi 114 responden.  
Jadi, jumlah sampel yang didapatkan peneliti adalah 




kembali kepada peneliti dari rencana awal yang berjumlah 159 
responden.  
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
3.3.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Departemen Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. 
3.3.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2019. 
3.4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
3.4.1 Variabel Penelitian 
Variabel Penelitian adalah sesuatu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari, sehingga diperoleh informasi tersebut 
kemudian diambil kesimpulannya.
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 Variabel yang digunakan pada 
penelitian ini merupakan variabel tunggal, yaitu tingkat 
pengetahuan mahasiswa profesi Ners Universitas Diponegoro 
dalam manajemen nyeri. 
3.4.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang digunakan dalam penelitian secara operasional yang 







Tabel 3.2 Variabel Penelitian, Definisi Operasioanl, Skala Pengukuran 
Variabel 
Penelitian 























1 : Laki-laki 





Angkatan merupakan suatu cara 
dalam membedakan terkait lama 
studi yang ditempuh selama 





1 : Angkatan Ners Gasal 




Jalur pendaftaran masuk 






1 : Reguler 





Pengalaman responden dalam 
mendapatkan pelatihan tentang 
manajemen nyeri dengan bukti 
Kuesioner karakteristik 
demografi 
Pada karakteristik ini responden yang 
menjawab ―Pernah Pelatihan‖ diberi 















Pengetahuan yang dimiliki oleh 




and attitudes survey 
regarding pain 
(KASRP) yang terdiri 
dari 39 pertanyaan. 
Hasil dari penelitian menunjukkan 
gambaran pengetahuan manajemen 
nyeri dari responden yang dibedakan 




1. Baik apabila jawaban benar 76%-
100%  
2. Cukup baik apabila jawaban 
benar 56% - 75% 













3.5 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
3.5.1 Instrumen Penelitian 
Instumen dalam penelitian ini yang digunakan adalah 
kuesioner Knowledge and attitudes survey regarding pain 
(KASRP) versi bahasa indonesia yang telah melewati alih bahasa 
dan uji validitas oleh peneliti sebelumnya, Fahmi Sya‘rani. 
Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
manajemen nyeri yang telah mencakup manajemen nyeri, 
assessment nyeri, dan penggunakan analgesik.
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 Pada penelitian 
ini, kuesioner pengumpulan data terdiri dari 2 bagian yang harus 
dilengkapi oleh responden, yaitu: 
a. Bagian A 
Bagian ini berisi data demografi responden yang 
mencakup umur, jenis kelamin, angkatan profesi NERS dan 
riwayat mengikuti pendidikan manajemen nyeri.  
b. Bagian B  
Kuesioner yang digunakan studi ini adalah ―Knowledge 
And Attitudes Survey Regarding Pain (KASRP)‖ yang 
dikembangkan oleh Betty Ferrel, RN, PhD, FAAN dan Margo 
McCaffery, RN,MS,FAAN,(http://prc.coh.org) dan telah 
direvisi pada tahun 2014. Kuesioner tersebut memiliki 39 
pertanyaan yang berisi 22 pertanyaan ―Benar‖ atau ―Salah‖ dan 






pertanyaan terakhir merupakan pertanyaan studi kasus. 
Kuesioner ini memiliki pertanyaan yang bersifat favorable dan 
unfavorable, yang dapat diperlihatkan pada tabel berikut: 










B : 1 
S: 0 
Unfavorable 1,2,3,5,8,9,10,11,12,15,17,18 
B : 0 
S : 1 
Instrumen penelitian ini telah dikembakan selama 
beberapa tahun dan validitas isi telah ditetapkan oleh ahli 
nyeri. Sementara validitas construct telah dilakukan dengan 
membandingkan sejumlah perawat dari berbagai tingkat 
seperti mahasiswa, lulusan baru, perawat onkologi, 
mahasiswa pascasarjana dan ahli nyeri senior. Uji ulang 
realibilitas dilakukan (r>80) pada staf perawat (N=60). 
Sedangkan realibilitas konsistensi internal (alpha > 0,70) 
dengan item yang mencerminkan pengetahuan dan sikap 
perawat. 
3.5.2 Validitas dan Realibitas 
Validitas merupakan kemampuan sebuah instrumen sebagai 
alat ukur pada sesuatu yang diukur. Suatu instrumen dapat 






alat untuk mengukur apa yang akan diukur. Uji reliabilitas adalah 
indikator pengamatan atau kesamaan hasil pengukuran jika 
dilakukan berulang-ulang oleh siapapun dan kapanpun dalam 
lingkungan yang berbeda. 
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Pengukuran pengetahuan menggunakan kuesioner 
Knowledge and attitudes survey regarding pain (KASRP) yang 
telah melewati alih bahasa dan back translate oleh peneliti 
sebelumnya, Fahmi Sya‘rani, sehingga peneliti hanya perlu 
menggunakannya. 
Instrumen KARSP ini telah dipakai di berbagai pengaturan 
dan negara untuk mengukur pengetahuan dan sikap pada perawat 
termasuk pelajar perawat.
24,25
 Instrumen penelitian ini telah 
dikembangkan selama beberapa tahun dan validitas isi telah 
ditetapkan oleh ahli nyeri. Sementara validitas construct telah 
dilakukan dengan membandingkan sejumlah perawat dari berbagai 
tingkat seperti mahasiswa, lulusan baru, perawat onkologi, 
mahasiswa pascasarjana dan ahli nyeri senior. Uji ulang realibilitas 
telah dilakukan dengan r>80 dan realibilitas konsistensi Cronbach 
alpha internal yaitu alpha > 0,70 dengan item yang mencerminkan 
pengetahuan dan sikap perawat.
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 Kuisioner dikatakan reliabel 
apabila sudah memberikan hasil konsisten dalam pengukuran 
berulang kali. Reliabilitas suatu variabel dikatakan baik apabila 
nilai cronchbach alpha > 0,60.45.
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3.5.3 Cara Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti adalah 
sebagai beikut : 
a. Pengajuan surat permohonan ijin pengambilan data awal (studi 
pendahuluan) kepada bagian akademik Departemen 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
b. Melakukan pengambilan data awal melalui pengisian kuesioner 
dan wawancara langsung kepada beberapa mahasiswa profesi 
Ners. 
c. Peneliti mengajukan ethical clearance di Departemen Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
d. Peneliti mengajukan surat permohonan perijinan penelitian di 
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. 
e. Pengambilan data dibantu oleh 2 enumerator dengan latar 
belakang lulusan keperawatan Universitas Diponegoro. 
Sebelum pengambilan data dimulai peneliti menyamakan 
persepsi dengan enumerator terkait pengisian kuisioner. 
f. Proses pengambilan data diawali dengan pemilihan responden 
yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian memberikan 
penjelasan mengenai penelitian yang melibatkan responden 






persetujuan dan lembar kuesioner jika sudah setuju menjadi 
responden. 
g. Peneliti mengkondisikan tempat dan waktu pengambilan data 
untuk mendukung kenyamanan dan privasi responden dalam 
pengisian kuesioner. 
h. Memberikan kuesioner kepada responden yang telah 
menyetujui untuk menjadi responden.  
i. Mengumpulan kembali kuesioner dan memeriksa kembali 
kelengkapan jawaban, jika ada kuesioner yang belum lengkap 
maka dikembalikan lagi kepada responden. 
3.6 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
3.6.1 Teknik Pengolahan Data  
3.6.1.1 Editing  
Setelah data terkumpul, peneliti memeriksa 
kelengkapan data dengan memeriksa kembali kelengkapan 
pengisian, relevansi dan keseragaman satuan data.
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3.6.1.2 Coding  
Pengkodean merupakan proses identifikasi dan 
klasifikasi data penelitian ke dalam skor numerik atau 
karakter simbol-simbol tertentu atau dapat juga diartikan 
sebagai pemberian kode berupa nilai atau angka yang 
masuk dalam kategori yang sama. Teknik ini bertujuan 






processing ke sistem program komputer.
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 Beberapa kode 
yang digunakan dalam variabel ini adalah: 
A. Kuesioner Bagian A 
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. 
Pada jenis kelamin, terdapat 2 kode yaitu kode 
angka 1 untuk laki-laki dan angka 2 untuk 
perempuan. 
2. Karakteristik responden berdasarkan tahun masuk 
(angkatan). 
Pada karakteristik tahun masuk atau angkatan 
profesi Ners, terdapat 2 kode yaitu angka 1 untuk 
angkatan 33 (Gasal) dan angka 2 untuk angkatan 34 
(Genap). 
3. Karakteristik responden berdasarkan program 
mahasiswa. 
Pada karakteristik program mahasiswa, terdapat 2 
kode yairu angka 1 untuk program reguler dan 
angka 2 untuk program non-reguler. 
4. Karakteristik responden berdasarkan riwayat 
pelatihan tentang manajemen nyeri. 
Pada karakteristik ini responden yang menjawab 






menjawab ―Belum Pernah Pelatihan‖ diberi kode 
angka 0. 
B. Kuesioner Bagian B 
Pada bagian kuesioner ini masing-masing 
jawaban benar dari pertanyaan diberikan skor kemudian 
diakumulasikan presentasenya. Kemudian presentase 
jawaban benar masing-masing responden dimasukkan 
sesuai kategori, yaitu baik, cukup baik dan kurang baik. 
Pada responden dengan kategori pengetahuan baik 
diberi kode angka 1, responden kategori  cukup baik 
diberi kode angka 2, dan responden kategori kurang 
baik diberi kode angka 3. 
3.6.1.3 Data Processing  
Pemprosesan data lebih akurat, cepat, dan 
efisien dilakukan  dengan melalui bantuan program 
komputer statistik. Pada penelitian ini, peneliti 
menggunakan program SPSS pada komputer  untuk 




Cleaning adalah kegiatan mengoreksi kembali 
semua data yang sudah di entry apabila terdapat 










Tabulating merupakan tahapan kegiatan 
pengorganisasian data sedemikian data agar dengan 
mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk 
disajikan dan dinalisis. 
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3.6.2  Analisis Data 
Analisa yang digunakan pada penelitian ini adalah 
univariat. Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan 
terhadap tiap variabel dari hasil penelitian diperlukan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan data secara sederhana dengan 
hasil rata-rata atau mean dari setiap variabel.
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 Data dari penelitian 
ini dianalisa menggunakan analisa univariat adalah data usia, jenis 
kelamin, angkatan ners dan pengetahuan manajemen nyeri pada 
responden. Analisis ini menghasilkan tabel distribusi frekuensi, 
presentase dan grafik. 
3.7 Etika Penelitian  
Etika penelitian dalam keperawatan berhubungan langsung dengan 
manusia maka dari itu harus diperhatikan dengan baik dan sudah mendapatkan 
ijin berupa ethical clearance oleh Departemen Keperawatan Fakultas 












Penelitian yang sesuai dengan etika penelitian memberikan hak 
kepada responden dalam menerima maupun menolak dalam proses 
pengambilan data. Bukti tertulis yang disebut lembar informed consent 
merupakan lembar persetujuan yang diberikan dan dijelaskan sebelum 
responden benar-benar menentukan haknya. 
b. Respect for justice an inclusiveness 
Prinsip keadilan dan keterbukaan diterapkan dengan 
mengkondisikan waktu dan tempat pengambilan data, dimana bertujuan 
untuk mendukung privasi dan lingkungan yang nyaman untuk mahasiswa 
profesi ners selama pengisian kuesioner. Semua subjek penelitian 
mendapatkan perlakukan sama tanpa membedakan gender, suku, agama 
dan ras. 
c. Confidentiallity 
Kerahasiaan penelitian ini dijamin dengan cara tidak 
mencantumkan nama. Pada data usia, jenis kelamin, angkatan ners, 
program ners, riwayat pelatihan dan gambaran tingkat pengetahuan 
manajemen nyeri pada mahasiswa ners dilakukan pengelompokkan 
masing-masing. 
d. Beneficience 
Penelitian yang dilakukan memberikan manfaat kepada responden. 
Peneliti diharuskan untuk memberikan yang terbaik kepada responden, 






ini diharapkan dapat memberikan nilai dan manfaat bagi responden 
tentang pengetahuan yang diperlukan dalam pelaksanaan menajemen 
nyeri.  
e. Nonmaleficence 
Responden yang tergabung dalam penelitian ini dihindarkan dari 
hal-hal yang tidak menguntungkan. Segala hal yang dilakukan tidak 
merugikan responden. Pada penelitian kali ini, peneliti memiliki prinsip 







4.1. Gambaran Umum Penelitian 
Penelitian ini dilakukan selama 4 bulan dengan pengambilan data pada 
responden dilakukan mulai tanggal 5 sampai 18 November 2019 dengan 
mendatangi mahasiswa yang sedang menjalankan profesi Ners di Universitas 
Diponegoro Semarang. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan 
kuesioner kepada responden. Responden yang diharapkan dalam penelitian ini 
berjumlah 159, namun kuesioner yang kembali berjumlah 143 kuesioner, 
dengan demikian penelitian ini memiliki response rate 89,9 %. Jumlah 
responden yang didapatkan dalam penelitian ini telah memenuhi syarat 
minimum yang telah dibuat dengan rumus Slovin yaitu 114 responden. 
4.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi  
Tabel. 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik  
No. Kategori Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Jenis Kelamin   
 a. Laki-laki 13 9,1 
 b. Perempuan 130 90,9 
 Total 143 100 
2. Angkatan   
 a. Gasal 58 40,6 
 b. Genap 85 59,4 
 Total 143 100 
3. Program mahasiswa   
 a. Reguler 120 83,9 
 b. Non-reguler 23 16,1 
 Total 143 100 
4. Riwayat pelatihan manajemen nyeri   
 a. Pernah 1 0,7 
 b. Belum Pernah 142 99,3 






Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 130 mahasiswa (90,9%) dari total sampel 143 
responden. Responden sebagian besar berasal dari angkatan genap yaitu  85 
mahasiswa (59,4%). Diketahui dalam tabel, mayoritas responden berasal dari 
program regular yaitu 120 mahasiswa (83,9%). Selain itu, ditemukan hampir 
semua mahasiswa yaitu 142 mahasiswa Ners (99,3%) belum pernah mengikuti 
pelatihan manajemen nyeri. 
Tabel 4.2 
Deskripsi Responden Berdasarkan Usia 
 
Usia 
Mean Minimum Maximum 
24,80 21 44 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa rentang usia responden pada penelitian ini dari 
21 tahun sampai usia 44 tahun, dengan rata-rata usia 24,8 tahun. 
4.3. Gambaran Tingkat Pengetahuan tentang Manajemen Nyeri 
 
Tabel 4.3 
Deskripsi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentang Manajemen 
Nyeri 
 
No. Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Baik 0 0  
2. Cukup baik 21 14,7  
3. Kurang baik 122 85,3  
Total 143 100  
 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden memiliki tingkat 






dengan tingkat pengetahuan yang cukup baik yaitu 21 responden (14,7%), 
serta tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik.  
Tabel 4.4 








n % n % 
1 Tanda-tanda  vital  adalah  indikator  yang  terpercaya 
untuk mengetahui intensitas nyeri pasien 
22 15,4 121 84,6 
2 Karena sistem saraf yang belum berkembang, anak-anak 
di bawah usia dua tahun mengalami penurunan 
sensitivitas  nyeri  dan  memori  yang  terbatas  pada 
pengalaman nyeri yang dialami 
73 51,0 70 49 
3 Pasien  yang  dapat  dialihkan  perhatiannya  dari  nyeri 
biasanya tidak mengalami rasa nyeri yang hebat. 
11 7,7 132 92,3 
4 Pasien bisa tidur meskipun mengalami nyeri yang hebat. 10 7,0 133 93 
5 Aspirin  dan  zat  anti  inflamasi  nonsteroid  lain  bukan 
merupakan analgesik yang efektif untuk metastasis nyeri 
tulang. 
68 47,6 75 52,4 
6 Gangguan pernapasan jarang terjadi pada pasien yang 
mengkonsumsi  opioid  dengan  dosis  stabil  selama 
periode waktu bulanan. 
55 38,5 88 61,5 
7 Mengkombinasikan  analgesik  yang  bekerja  dengan 
mekanisme berbeda (misalnya, menggabungkan NSAID 
dengan  opioid)  dapat  mengontrol  nyeri  dengan  lebih 
baik  dan  dengan  efek  samping  yang  lebih  sedikit 
daripada menggunakan obat analgesik tunggal. 
86 60,1 57 39,9 
8 Durasi efek dari analgesia 1-2 mg morfin IV biasanya 
adalah 4-5 jam. 
55 38,5 88 61,5 
9 Opioid  tidak  boleh  digunakan  pada  pasien  dengan 
riwayat penyalahgunaan obat. 
34 23,8 109 76,2 
10 Pasien lansia tidak boleh diberikan opioid untuk pereda 
nyeri. 
60 42,0 83 58 
11 Pasien  harus  didorong  untuk  menahan  rasa  nyeri 
sebanyak mungkin sebelum menggunakan opioid. 
44 30,8 99 69,2 
12 Anak-anak  berusia  kurang  dari  11  tahun  tidak  dapat 
melaporkan rasa nyeri yang dialami dengan terpercaya, 
karenanya   dokter   harus   mengandalkan   pengkajian 
orangtua pada intensitas nyeri anak. 
74 51,7 69 48,3 
13 Keyakinan spiritual mengarahkan pasien untuk bersabar 
akan nyeri dan penderitaannya. 
137 95,8 6 4,2 
14 Setelah   dosis   awal   kolaborasi   analgesik   opioid 
diberikan,  dosis  berikutnya  harus  disesuaikan  dengan 
respon individu pasien. 
131 91,6 12 8,39 
15 Memberikan  pasien  air  steril  dengan  cara  suntikan 
(placebo)  adalah  suatu  cara  yang  berguna  untuk 
menentukan apakah nyeri yang dialami pasien itu nyata. 
68 47,6 75 52,4 
16 Vicodin (hydrocodone 5 mg + acetaminophen 300 mg) 
yang diberikan secara oral kurang lebih sama dengan 5-
10 mg morfin yang diberikan secara oral pula. 
 













n % n % 
17 Jika sumber nyeri pasien tidak diketahui, opioid tidak 
boleh digunakan selama periode evaluasi nyeri, karena 
dapat menghalangi kemampuan mendiagnosa penyebab 
nyeri dengan benar. 
18 12,6 125 87,4 
18 Obat  antikonvulsan  seperti  gabapentin  (Neurontin) 
mampu   meredakan   nyeri   secara   optimal   setelah 
diberikan pada pasien dengan dosis tunggal. 
43 30,1 100 69,9 
19 Benzodiazepin bukanlah obat pereda nyeri yang efektif 
dan jarang direkomendasikan sebagai obat analgesik. 
88 61,5 55 38,5 
20 Kecanduan  narkotika  /  opioid  didefinisikan  sebagai 
suatu  penyakit  neurobiologis  kronis,  ditandai  dengan 
perilaku yang meliputi satu atau lebih dari hal berikut: 
gangguan control terhadap penggunaan obat, 
penggunaan yang kompulsif, penggunaan terus menerus 
meskipun berbahaya, dan hasrat/keinginan yang besar. 
127 88,8 16 11,2 
21 Istilah ‗equianalgesia‘  kurang  lebih  sama  artinya 
dengan analgesia, dan digunakan untuk mengacu pada 
dosis  berbagai  analgesik  yang  bisa  meredakan  nyeri 
dengan tingkatan yang kurang lebih sama. 
116 81,1 27 18,9 
22 Pengkajian sedasi dianjurkan dalam manajemen nyeri 
dengan   opioid   karena   sedasi   berlebihan   dapat 
menyebabkan  gangguan  pernapasan  yang  dipicu  oleh 
opioid. 
130 90,9 13 9,09 
23 Cara yang direkomendasikan untuk pemberian analgesik 
opioid pada pasien dengan nyeri kanker yang dirasakan 
terus menerus adalah.. 
35 24,5 108 75,5 
24 Cara yang direkomendasikan untuk pemberian analgesik 
opioid pada pasien dengan nyeri yang hebat dan tiba-tiba 
dalam waktu yang singkat, seperti nyeri trauma atau 
nyeri pasca operasi adalah.. 
115 80,4 28 19,6 
25 Manakah dari obat analgesik berikut yang dianggap 
sebagai obat pilihan untuk penanganan nyeri tingkat 
sedang sampai nyeri hebat dalam jangka panjang bagi 
pasien kanker? 
100 69,9 43 30,1 
26 Dosis 30 mg morfin oral kurang lebih setara dengan:. 64 44,8 79 55,2 
27 Analgesik untuk meredakan nyeri pasca operasi harus 
diberikan.. 
90 62,9 53 37,1 
28 Seorang pasien dengan nyeri kanker yang dirasakan terus 
menerus diberikan analgesik opioid setiap hari selama 2 
bulan. Kemarin pasien diberikan morfin 200 mg / jam 
secara intravena. Hari ini pasien juga diberikan obat 
yang sama sebanyak 250 mg / jam melalui intravena. 
Kemungkinan pasien mengalami gangguan pernafasan 
yang signifikan secara klinis tanpa adanya faktor 
komorbiditas baru adalah.. 
14 9,8 129 90,2 
29 Alasan yang paling mungkin bagi seorang pasien yang 
mengalami nyeri untuk meminta penambahan obat 
penghilang rasa nyeri adalah.. 
98 68,5 45 31,5 
30 Manakah dari obat berikut ini bermanfaat untuk 
penanganan nyeri kanker? 













n % n % 
31 Pihak yang paling akurat dalam menentukan intensitas 
nyeri pasien adalah.. 
77 53,8 66 46,2 
32 Manakah dari pernyataan berikut ini yang 
menggambarkan pendekatan yang terbaik dengan 
pertimbangan budaya dalam merawat pasien yang 
mengalami nyeri: 
62 43,4 81 56,6 
33 Seberapa   besar   kemungkinan   bahwa   pasien   yang   
mengalami   nyeri mempunyai masalah dengan alkohol 
dan atau penyalahgunaan obat? 
58 40,6 85 59,4 
34 Waktu dimana efek morfin yang diberikan melalui IV 
berada pada kondisi puncak adalah.. 
65 45,5 78 54,5 
35 Waktu dimana efek morfin yang diberikan secara oral 
berada pada kondisi puncak adalah.. 
59 41,3 84 58,7 
36 Setelah pemberian opioid dihentikan secara tiba-tiba, 
ketergantungan fisik yang dialami pasien 
dimanifestasikan sebagai berikut: 
53 37,1 90 62,9 
37 Pernyataan yang benar mengenai penggunaan opioid 
yang menyebabkan gangguan pernafasan: 
61 42,7 82 57,3 
38 Studi kasus pengkajian nyeri dan penanganannya 4 2,8 139 97,2 
39 Studi kasus pengkajian nyeri dan penanganannya 9 6,3 134 93,7 
      
Pada tabel 4.4 diketahui rata-rata jawaban benar oleh mahasiswa ners 
adalah 18 pertanyaan dari total 40 pertanyaan. Jawaban yang benar memiliki 
cakupan yaitu dari yang terendah 2,8% (item 38) pada pertanyaan studi kasus 
A dan yang tertinggi 95,8% (item 13) pada pertanyaan keyakinan spiritual 
mengarahkan pasien untuk bersabar akan nyeri dan penderitaannya.  
Pada tabel 4.4 ditemukan banyak item yang tidak dapat terjawab 
dengan benar. Ditemukan terdapat banyak pertanyaan yang berhubungan 
dengan medikasi farmakologis dijawab salah yang lebih dari 50% yaitu pada 
item pertanyaan 6, 8,18, 23, 26, 28 34, 35 dan 36. Pertanyaan-pertanyaan 







Pada tabel 4.4 ditemukan pada penilaian nyeri mahasiswa menjawab 
benar 53,8% pada pernyataan bahwa pernyataan pasien merupakan indikator 
paling terpercaya dalam skor nyeri. Hal tersebut berbanding terbalik dengan 
jawaban pada item 1 (84,6%) tentang tanda vital merupakan indikator 
terpercaya. Selain itu, hasil jawaban di studi kasus mahasiswa hanya sebanyak 
2,8% dan 6,3% pada masing-masing item mampu dijawab dengan benar. 
Pada tabel 4.4 pada pertanyaan yang mengindikasi adanya sikap 
pengetahuan yang negatif terhadap manajemen nyeri pada pasien. Diketahui 
lebih dari setengah (69,2%) pada item pertanyaan tentang pemberian opioid 
mahasiswa  percaya bahwa pasien harus didorong menahan rasa nyeri 
sebanyak mungkin sebelum diberikan opioid. Selain itu, sebanyak 52,4% 
mahasiswa setuju nyeri pasien dapat di kontrol dengan menggunakan placebo 









Bab ini menjelaskan tentang gambaran tingkat pengetahuan manajemen 
nyeri pada mahasiswa profesi ners universitas diponegoro, dan keterbatasan 
penelitian. 
5.1. Karakteristik Mahasiswa 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 
adalah 24,8 tahun, dengan rentang usia dari 21 sampai 44 tahun. Sebagian 
besar responden berusia 23 tahun. Usia berpengaruh terhadap daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin 
berkembang daya tangkap dan pola pikirnya.
40
 Penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa pada tingkatan pengetahuan manajemen nyeri tidak 
memiliki perbedaan secara signifikan pada variasi usia.
25
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin 
perempuan merupakan partisipan terbanyak yaitu 90,9% dari total seluruh 
partisipan dikarenakan perempuan memiliki minat lebih besar dari laki-laki 
untuk menjadi perawat. Hasil studi penelitian sebelumnya ditemukan tidak 
adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan manajemen nyeri 
antara laki-laki dan perempuan.
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Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden berasal dari 
angkatan genap/ angkatan 33 yaitu berjumlah 59,4 % dari seluruh responden. 
Angkatan merupakan acuan berapa lama mahasiswa telah menjalani studi 






profesi ners seharusnya memiliki peluang untuk mendapatkan informasi dan 
pengalaman daripada mahasiswa yang baru manjalani program profesi. Hasil 
penelitian sebelumnya di Texas ditemukan pada kategori mahasiswa terdapat 
kenaikan yang signifikan akan tingkat pengetahuan tentang manajemen nyeri 
dari kategori mahasiswa yang junior ke mahasiswa yang lebih senior.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 
mahasiswa profesi ners dari program studi reguler yaitu 83,9 % dari total 
responden. Responden penelitian ini yang berasal dari program non reguler 
merupakan mahasiswa profesi ners yang sebelumnya telah bekerja di rumah 
sakit sebagai perawat. Kesimpulannya bahwa responden dari program non 
reguler memiliki pengalaman bekerja di rumah sakit. Pengalaman merupakan 
suatu kejadian yang pernah dialami seseorang ketika berinteraksi dengan 
lingkungannya. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas 
pengetahuan pada seseorang, sehingga semakin banyak pengalaman yang 
telah didapatkan maka akan semakin luas pengetahuan yang pada seseorang.
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Pernyataan tersebut didukung dengan temuan hasil penelitian yang dilakukan 
di Turki menyatakan bahwa mahasiswa keperawatan yang telah bekerja 




Hasil penelitian ini menunjukkan hampir semua peserta tidak pernah 
mengikuti pelatihan manajemen nyeri yaitu sebanyak 99,3% dari total 
responden. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 






penelitian yang dilakukan di China dimana 51,2% pernah melakukan pelatihan 
manajemen nyeri.
24,55
 Pelatihan manajemen nyeri diketahui dapat 
meningkatkan pengetahuan manajemen nyeri. Hasil penelitian yang dilakukan 
di Iran pada perawat, dimana terjadi peningkatan skor pengetahuan 
manajemen nyeri dari 2,7% ke 67,2% setelah pelatihan manajemen nyeri.
56
  
5.2. Pengetahuan Mahasiswa Profesi Ners tentang Manajemen Nyeri 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik tentang manajemen nyeri, 
yaitu sebanyak 122 responden (85,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya, dimana ditemukan kurangnya pengetahuan 
tentang manajemen nyeri baik pada perawat maupun mahasiswa perawat. 
Penelitian sebelumnya pada mahasiswa keperawatan di Kanada ditemukan 
hanya 4,5% yang memiliki pengetahuan yang baik.
57
 Hasil penelitian lainnya 
di Iran menyatakan bahwa mahasiswa keperawatan memiliki pengetahuan 
yang kurang baik pada pengetahuan akan nyeri maupun manajemen nyeri.
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Selanjutnya, penelitian yang dilakukan di Mesir ditemukan mahasiswa 
memiliki pengetahuan yang kurang, khususnya pada pengetahuan akan 
farmakologis.
25
 Penelitian pada mahasiswa keperawatan tersebut memiliki 
hasil yang kurang lebih sama pada hasil penelitian kepada perawat. Hasil 
penelitian di Saudi Arabia pada perawat memiliki pengetahuan lemah akan 
manajemen nyeri dengan skor rata-rata 18,5.
17
 Hasil Penelitian di salah satu 
rumah sakit di Semarang ditemukan hampir semua perawat IGD sebanyak 
98,1% memiliki pengetahuan yang kurang baik.
21






didapatkan dari hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian 
sebelumnya, dan di simpulkan bahwa baik pada perawat maupun mahasiswa 
perawat masih memiliki pengetahuan yang kurang. 
Penelitian ini menemukan adanya fenomena dimana responden 
mengisi jawaban yang bersifat berlawanan pada pertanyaan tentang 
kesubjektifan sifat nyeri dan pengisian skor nyeri. Nyeri merupakan hal yang 
bersifat subjektif, dimana pasien merupakan sumber paling akurat dalam 
mengetahui sumber dan intensitas nyeri yang dimilikinya.
27
  Penelitian ini 
ditemukan bahwa sebagian besar dari mahasiswa keperawatan mengetahui 
bahwa pasien sendiri merupakan sumber terpercaya dalam mengekspresikan 
nyeri mereka. Hal tersebut didasarkan pada temuan pada pertanyaan tentang 
pihak yang paling akurat menentukan skor nyeri, yaitu sebanyak 77 (53,8%) 
responden menjawab dengan benar. Hasil tersebut berbanding terbalik dengan 
jawaban oleh responden pada pengisian pertanyaan tentang indikator untuk 
mengetahui intensitas nyeri dimana sebanyak 84,6% responden menjawab 
salah. Pemilihan jawaban pada pertanyaan tersebut bisa dijelaskan dengan 
temuan dimana telah diperkenalkannya nyeri merupakan salah satu bagian dari 
tanda-tanda vital yang harus dikaji oleh perawat, sehingga responden 




Hasil yang berlawanan pada jawaban pertanyaan indikator nyeri 
tersebut juga didukung dengan hasil pada pertanyaan tentang studi kasus. 






dirasakan pasien pada penentuan skor nyerinya di pertanyaan studi kasus. 
Terdapat 2 pertanyaan studi kasus pada penelitian ini yang memiliki profil 
kasus yang sama dengan perbedaan pada bahasa tubuh yang terlihat oleh 
pasien yaitu tersenyum dan meringis. Terdapat perbedaan dalam pengisian 
skor nyeri yaitu mahasiswa lebih sesuai dalam pengisian skor nyeri dengan 
pernyataan pasien pada pasien dengan bahasa tubuh meringis. Temuan ini 
mendukung pandangan peneliti bahwa mahasiswa terpengaruhi oleh bahasa 
tubuh dari pasien dalam menilai skor nyeri. Kemudian, terlihat bahwa 
mahasiswa menghiraukan fakta bahwa nyeri pasien merupakan subjektif dan 
respon setiap orang pada nyeri berbeda-beda. Temuan ini sejalan dengan hasil 
penemuan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Turki. Penelitian tersebut 
menemukan perbedaan dalam ketepatan pengisian skor di pertanyaan studi 
kasus, dimana mahasiswa dapat mengisi lebih tepat pada pasien yang terlihat 
meringis yaitu sebanyak 55,3% dibandingkan pada pasien yang terlihat 
tersenyum yaitu sebanyak 39,1%. 
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Ditemukan pada hasil bahwa responden memiliki sikap pengetahuan 
yang  negatif pada manajemen nyeri terutama penggunakan opioid, dimana 
sebanyak 62,9% dari mahasiswa setuju menganjurkan pasien untuk menahan 
nyeri selama sekuat mungkin sebelum diberikan medikasi opioid, serta 52,4% 
dari mahasiswa setuju untuk menggunakan placebo daripada medikasi nyeri. 
The American Society for Pain Management Nursing (ASPN) menyatakan 
bahwa placebo tidak boleh digunakan sebagai metode untuk tindakan 
manajemen nyeri.
60






mahasiswa keperawatan salah dalam mempercayai bahwa pemberian medikasi 
nyeri (seperti opiod) dapat menyebabkan ketergantungan. Hal tersebut 
konsisten dengan temuan penelitian sebelumnya, dimana pada administrasi 
opioid menyebabkan ansietas pada mahasiswa keperawatan, dan mereka 
menyatakan takut akan adanya efek ketergantungan. 
61,62
   
Hasil penelitian ini menunjukkan mahasiswa memiliki kelemahan pada 
manajemen nyeri secara farmakologis. Temuan ini konsisten dengan hasil 
penelitian sebelumnya di Jordan yang menyatakan adanya miskonsepsi dan 
kurang pengetahuan berhubungan dengan tindakan medikasi, efek samping 
medikasi dan administrasi medikasi.
52
 Penelitian lainnya mengemukakan dari 
9 pertanyaan jawaban tidak benar, sebagian besar meliputi pengetahuan 
tentang medikasi dan administrasi pada nyeri. 
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Pengetahuan yang kurang pada perawatan nyeri pada medikasi 
farmakologis dapat disebabkan karena tidak adekuatnya penyerapan materi 
pada masa akademik. SAP (Satuan Acara Perkuliahan) di Universitas 
Diponegoro pada mahasiswa angkatan tahun 2014 merupakan SAP yang 
didapatkan oleh para responden dalam penelitian ini. SAP ini diketahui mata 
kuliah secara langsung memberikan topik pembelajaran akan manajemen 
nyeri adalah mata kuliah Kebutuhan Rasa Aman Nyaman. Mata kuliah yang 
memiliki topik pembelajaran manajemen nyeri yang terdiri dari fisiologi nyeri, 
pengkajian nyeri, manajemen nyeri efektif, manajemen nyeri non-
farmakologis dan manajemen nyeri farmakologis. Mata kuliah Aman-Nyaman 






saat membahas tentang manajemen farmakologis hanya menyinggung tentang 
nama dan jenis obat, tidak menjelaskan lebih jauh seperti dosis, rute dan 
administrasi serta efek samping obat.
63
 Kesimpulan yang dapat diambil bahwa 
manajemen nyeri farmakologis bukan menjadi fokus utama pada pembelajaran 
untuk mahasiswa perawat. Hal tersebut dikarenakan penanganan pasien yang 
menyangkup obat-obatan hanya dapat diresepkan dan ditentukan oleh dokter 
dan telah diatur dalam perundang-undangan tentang keperawatan di Indonesia 
dalam tugas dan wewenangnya.
64
 Menurut peraturan Menkes RI 
No.519/MENKES/PER/III/2011 dijelaskan bahwa perawat memiliki 
tanggung-jawab dalam pelaksanaan manajemen nyeri pada terapi analgesik 
pada pasien mulai dari pra-analgesik sampai pasca-analgesik. Penting bagi 
perawat dapat mengetahui bagaimana cara menghitung dosis pemberian obat 
analgesik pada orang, rute pemberian obat analgesik, rentang dan interval 
pemberian analgesik, serta efek samping dari pemberian analgesik, sehingga 
perawat mengetahui bagaimana melakukan evaluasi, menganalisa dan 
menentukan tindakan selanjutnya serta berkolaborasi dengan tenaga medis 
lainnya. Sangat penting bagi perawat khususnya mahasiswa keperawatan 
untuk mengetahui pelaksanaan manajemen nyeri yang terpadu.
16
  
Pengetahuan yang kurang akan manajemen nyeri pada mahasiswa 
perawat kemungkinan dapat dijelaskan dengan beberapa penemuan yang 
menyatakan sedikitnya alokasi waktu pada pendidikan nyeri pada kurikulum 
institusi mereka, sehingga sarjana keperawatan menerima pendidikan serta 






sebelumnya menemukan pada konten tentang pendidikan manajemen nyeri di 
Inggris dalam mata kuliah saat pendidikan sarjana keperawatan terhitung 
kurang dari 1% dari total jam mata kuliah pada mahasiswa.
65
 Penelitian 
lainnya yang dilakukan di London menunjukkan keterbatasan konten 
manajemen nyeri pada kurikulum keperawatan, dengan beberapa institusi 
tidak memberikan pendidikan manajemen nyeri sama sekali.
66
 Hal tersebut 
didukung dengan hasil penelitian sebelumnya menyatakan tidak adanya materi 
edukasi yang jelas yang didesain dalam kurikulum keperawatan untuk 
mengajarkan mahasiswa tentang nyeri dan manajemen nyeri. 
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Penelitian sebelumnya mengemukakan pembelajaran akan nyeri dapat 
ditingkatkan dengan membuat kurikulum manajemen nyeri yang berstruktur 
untuk perawat yaitu mencakup skill penilaian nyeri, perawatan farmakologis, 
dan mitos serta miskonsepsi pada manajemen nyeri. Kemudian, manajemen 
nyeri seharusnya diberikan pada mata kuliah yang terpisah, tidak tersebar 
dalam mata kuliah lainnya.
68
 Praktik penilaian nyeri dan kemampuan 
manajemen nyeri juga diperlukan serta terdapat pembelajaran program 
manajemen nyeri pada tahap klinis. Pemberian pelatihan manajemen nyeri 
yang terpadu dapat meningkatkan pengetahuan manajemen nyeri. Penelitian 
yang dilakukan di Jordan menemukan bahwa mahasiswa keperawatan yang 
mengikuti pelatihan memiliki pengetahuan yang secara signifikan lebih baik 
dari yang tidak. Mahasiswa keperawatan juga dianjurkan untuk selalu 
menggunakan pain tools assessment, dikarenakan pada penelitian yang sama, 






assessment lebih memiliki pengetahuan yang lebih tinggi pula.
24
 
Menggunakan metode mengajar yang efektif dapat meningkatkan 
pengetahuan akan manajemen nyeri. Terdapat metode baru yang dianjurkan 
dalam memberikan edukasi tentang manajemen nyeri, seperti metode 
problem-based teaching model, dimana metode ini memadukan teori dengan 
praktik serta memperkaya pembelajaran.
69
  
5.3. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, salah satunya yaitu 
beberapa responden tidak menepati kesepakatan untuk waktu pengembalian 
kuesioner dengan alasan responden masih sibuk menjalankan praktik profesi. 
Beberapa kuesioner tidak langsung diisi memungkinkan responden melihat 
jawaban dari responden lain. Kemudian beberapa responden menolak serta 
tidak mengembalikan kuesioner yang diberikan, sehingga dapat mengurangi 
keaslian hasil penelitian ini. Jumlah responden yang merespon masih dalam 
batasan minimum sampel yang telah ditentukan oleh peneliti. Terakhir, 
penelitian ini dilakukan pada satu institusi pendidikan saja sehingga hasil dari 
penelitian ini tidak dapat serta merta berjalan lurus dengan institusi pendidikan 







KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1. Kesimpulan  
Kesimpulan yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu : 
1. Karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, angkatan, program 
mahasiswa dam riwayat pelatihan manajemen nyeri. Sebaran distribusi 
usia terbanyak adalah usia 24,8 tahun. Mayoritas responden berjenis 
kelamin perempuan. Mahasiswa ners mayoritas berasal dari angkatan 
genap serta dengan program reguler. Hampir semua responden belum 
pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri sebelumnya. 
2. Hampir semua responden memiliki pengetahuan kurang baik tentang 
manajemen nyeri, yaitu sebanyak 122 responden (85,3%), kemudian 
diikuti sisanya responden yang memiliki pengetahuan sedang yaitu 21 
responden (14,7%). Tidak ada responden yang memiliki pengetahuan yang 
baik. 
6.2. Saran 
1. Bagi Mahasiswa  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 
mahasiswa profesi ners masih perlu ditingkatkan. Mahasiswa keperawatan 
diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan 
yang dimiliki seperti mengikuti pelatihan manajemen nyeri untuk 







2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Institusi pendidikan diharapkan untuk membekali peserta didiknya 
seperti seminar atau pelatihan mengenai manajemen nyeri untuk dijadikan 
bekal dalam dunia kerja sebagai perawat. Mahasiswa tidak hanya dibekali 
dengan pengetahuan manajemen nyeri yang adekuat, tetapi juga dibekali 
dengan keterampilan dalam melakukan manajemen nyeri.  
3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 
pengetahuan mahasiswa keperawatan tentang manajemen nyeri sehingga 
pihak-pihak terkait di rumah sakit dapat lebih memperhatikan dan 
memfasilitasi serta membimbing mahasiswa profesi ners yang sedang 
menjalani praktik dalam hal peningkatan pengetahuan dan keterampilan 
khususnya manajemen nyeri. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil penelitian ini memberikan gambaran tingkat pengetahuan 
tentang manajemen nyeri pada mahasiswa. Oleh karena itu peneliti 
menyarankan untuk adanya penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan pada mahasiswa mengenai 
manajemen nyeri. Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan metode 
wawancara untuk lebih mengetahui faktor-faktor yang dapat 
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Lampiran 1. Surat Pengambilan Data Awal 
 






















Lampiran 4. Surat Etichal Clearance 






Lampiran 6. Surat permohonan dan perstujuan sebagai responden penelitian  
JUDUL PENELITIAN : Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Mahasiswa Profesi Ners Universitas 
Diponegoro tentang Manajemen Nyeri 
PELAKSANA PENELITIAN : Muhamad Gumilang 
Surat Pernyataan Persetujuan Menjadi Partisipan 
(INFORMED CONSENT) 
 
Berikut ini naskah yang akan di sampaikan oleh peneliti : 
Kepada Yth. Saudara/Saudari : ... 
Perkenalkan nama saya Muhamad Gumilang, mahasiswa Departemen 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro angkatan 2014 
sedang melakukan penelitian yang berjudul ―Gambaran Tingkat Pengetahuan 
Mahasiswa Profesi Ners Universitas Diponegoro tentang Manajemen Nyeri‖. 
Tujuan dari peneitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang 
manajemen nyeri pada mahasiswa profesi ners di Universitas Diponegoro.  
Penelitian ini berdasarkan dilakukan berdasarkan banyaknya angka 
kejadian penerapan manajemen nyeri oleh perawat dirumah sakit yang tidak baik. 
Kurangnya pengetahuan dalam manajemen nyeri diketahui merupakan salah satu 
penyebab umum dari kejadian tersebut. Kurangnya pengetahuan pada perawat 
diketahui karena kurangnya materi pendidikan manajemen pada masa akademisi. 
Program profesi ners adalah program pendidikan lanjutan setelah sarjana untuk 
mendapatkan gelar Ners. Penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan 
kompetensi mahasiswa profesi ners dalam penerapan manajemen nyeri pada 
pasien dan diharapkan mampu dijadikan bahan evaluasi bagi mahasiswa profesi 
ners dan institusi pendidikan untuk meningkatkan kompetensi akan manajemen 
nyeri. 
Penelitian ini ditujukan kepada mahasiswa yang sedang menjalani 
program profesi ners. Penelitian ini tidak akan memberikan dampak resiko 
terhadap kesehatan Saudara/Saudari. Peneliti akan memberikan pertanyaan 
kepada Saudara/Saudari berupa kuesioner tentang manajemen nyeri pada pasien. 
Pertanyaan merupakan pertanyaan singkat dan jelas. Pertanyaan tersebut cara 
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa profesi ners pada 
penerapan manajemen nyeri pada pasien. Saya memohon kerendahan hati 
Saudara/Saudari untuk sedikit meluangkan waktu kurang lebih 10 menit untuk 
dapat mengisi kuesioner yang saya sediakan. 
Penelitian ini membutuhkan 159 partisipan. Bilamana jumlah partisipan 






dari penelitian ini. Oleh karena itu saya memohon kerendahan hati keikutsertaan 
Saudara/Saudari dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada 
unsur paksaan. Untuk itu, saya meminta ijin untuk keikutsertaan Saudara/Saudari 
mahasiswa profesi ners dalam penelitian ini.  
Data dan informasi yang didapat dalam penelitian ini akan dijamin 
kerahasiaanya, yaitu identitas subjek penelitian tidak akan dicantumkan. Selain 
itu, data partisipan dalam penelitian ini hanya saya yang dapat mengakses. 
Bilamana penelitian ini selesai, data dapat dihancurkan bila diperlukan. Data dan 
informasi hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan 
ilmu pengetahuan. Hasil olah data akan disampaikan dalam bentuk table atau 
bagan yang telah dikelompokkan yang tidak akan memaparkan identitas subjek.   
Apabila Saudara/Saudari setuju menjadi partisipan maka peneliti akan 
memberikan reward berupa alat tulis dan tempat pensil setelah penelitian.  
Apabila ada informasi yang belum jelas atau tidak berkenan untuk ikut 
serta/mengundurkan diri dalam penelitian saya, Saudara/Saudari bisa 
menghubungi saya, Muhamad Gumilang, Mahasiswa Departemen Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, nomor handphone 
081392654599. Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih atas perhatian dan 
kerjasama Saudara/Saudari dalam penelitian ini. 
Demikian permohonan ini saya sampaikan terima kasih atas partisipasi 
dan kerjasama Saudara/Saudari dalam penelitian ini. 
Setelah mendengar/membaca dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini 
saya menyatakan: 
SETUJU/TIDAK SETUJU 























Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 
Kode Responden ...... (diisi oleh peneliti) 
KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN  
MAHASISWA PROFESI NERS UNIVERSITAS DIPONEGORO  
TENTANG MANAJEMEN NYERI  
 
BAGIAN A: DATA DEMOGRAFI 




a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini. 
b. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban benar. 
c. Beri tanda garis (-) pada pilihan jawaban yang TIDAK Anda pilih. 
d. Lihat kembali kelengkapan data sebelum menyerahkan kuesioner pada 
peneliti. 
 
1. Nama (Inisial)  : ............. 
2. Umur   : ............. tahun 
3. Jenis Kelamin : .....................................(Laki-laki/Perempuan) 
4. Tahun Masuk/Angkatan  : .........................(Angkatan Gasal/Angkatan Genap) 
5. Program Mahasiswa  : .........................(Reguler/Non-reguler) 








BAGIAN B: KUESIONER  
Bagian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan manajemen nyeri 
responden. Pada bagian ini terdiri dari 3 jenis pertanyaan yaitu pertanyaan 
benar/salah, pertanyaan pilihan ganda dan pertanyaan studi kasus. 
 
Petunjuk pengisian: 
a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini. 
b. Isilah pertanyaan dengan mengikuti petunjuk pengisian pada masing-
masing jenis pertanyaan. 
c. Pilihlah jawaban sesuai dengan yang Anda anggap benar. 











Tanda-tanda  vital  adalah  indikator  yang  terpercaya untuk 
mengetahui intensitas nyeri pasien. 
  
2. 
Karena sistem saraf yang belum berkembang, anak-anak di  
bawah  usia  dua   tahun  mengalami  penurunan sensitivitas  




Pasien  yang  dapat  dialihkan  perhatiannya  dari  nyeri biasanya 
tidak mengalami rasa nyeri yang hebat. 
  
4. Pasien bisa tidur meskipun mengalami nyeri yang hebat.   
5. 
Aspirin  dan  zat  anti  inflamasi  nonsteroid  lain  bukan 
merupakan analgesik yang efektif untuk metastasis nyeri tulang. 
  
6. 
Gangguan pernapasan jarang terjadi pada pasien yang 









Mengkombinasikan  analgesik  yang  bekerja  dengan 
mekanisme berbeda (misalnya, menggabungkan NSAID dengan  
opioid)  dapat  mengontrol  nyeri  dengan  lebih baik  dan  
dengan  efek  samping  yang  lebih  sedikit daripada 
menggunakan obat analgesik tunggal. 
  
8. 




Opioid  tidak  boleh  digunakan  pada  pasien  dengan riwayat 
penyalahgunaan obat. 
  
10. Pasien lansia tidak boleh diberikan opioid untuk pereda nyeri.   
11. 
Pasien  harus  didorong  untuk  menahan  rasa  nyeri sebanyak 
mungkin sebelum menggunakan opioid. 
  
12. 
Anak-anak  berusia  kurang  dari  11  tahun  tidak  dapat 
melaporkan rasa nyeri yang dialami dengan terpercaya, 
karenanya   dokter   harus   mengandalkan   pengkajian orangtua 
pada intensitas nyeri anak. 
  
13. 
Keyakinan spiritual mengarahkan pasien untuk bersabar akan 
nyeri dan penderitaannya. 
  
14. 
Setelah   dosis   awal   kolaborasi   analgesik   opioid diberikan,  




Memberikan  pasien  air  steril  dengan  cara  suntikan (placebo)  
adalah  suatu  cara  yang  berguna  untuk menentukan apakah 
nyeri yang dialami pasien itu nyata. 
  
16. 
Vicodin (hydrocodone 5 mg + acetaminophen 300 mg) yang 
diberikan secara oral kurang lebih sama dengan 5-10 mg morfin 
yang diberikan secara oral pula. 
  
17. 
Jika sumber nyeri pasien tidak diketahui, opioid tidak boleh 
digunakan selama periode evaluasi nyeri, karena dapat 




Obat  antikonvulsan  seperti  gabapentin  (Neurontin) mampu   
meredakan   nyeri   secara   optimal   setelah diberikan pada 
pasien dengan dosis tunggal. 
  
19. 
Benzodiazepin bukanlah obat pereda nyeri yang efektif dan 
jarang direkomendasikan sebagai obat analgesik. 
  
20. 
Kecanduan  narkotika  /  opioid  didefinisikan  sebagai suatu  
penyakit  neurobiologis  kronis,  ditandai  dengan perilaku yang 







terhadap penggunaan obat, penggunaan yang kompulsif, 
penggunaan terus menerus meskipun berbahaya, dan 
hasrat/keinginan yang besar. 
21. 
Istilah  ‗equianalgesia‘  kurang  lebih  sama  artinya dengan 
analgesia, dan digunakan untuk mengacu pada dosis  berbagai  
analgesik  yang  bisa  meredakan  nyeri dengan tingkatan yang 
kurang lebih sama. 
  
22. 
Pengkajian sedasi dianjurkan dalam manajemen nyeri dengan   
opioid   karena   sedasi   berlebihan   dapat menyebabkan  




Pertanyaan Pilihan Ganda 
 
Petunjuk pengisian : 
Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda silang (X) pada jawaban 
yang dianggap paling benar. 
 
23. Cara yang direkomendasikan untuk pemberian analgesik opioid pada pasien 







24. Cara yang direkomendasikan untuk pemberian analgesik opioid pada pasien 
dengan nyeri yang hebat dan tiba-tiba dalam waktu yang singkat, seperti nyeri 












25. Manakah dari obat analgesik berikut yang dianggap sebagai obat pilihan untuk 
penanganan nyeri tingkat sedang sampai nyeri hebat dalam jangka panjang 






26. Dosis 30 mg morfin oral kurang lebih setara dengan:. 
a. Morfin 5 mg IV 
b. Morfin 10 mg IV 
c. Morfin 30 mg IV 
d. Morfin 60 mg IV 
 
27. Analgesik untuk meredakan nyeri pasca operasi harus diberikan.. 
a. Sekitar jam pada jadwal tetap 
b. Hanya bila pasien meminta obat 
c. Hanya ketika perawat menentukan bahwa pasien mengalami 
ketidaknyamanan dengan tingkat sedang atau lebih besar. 
 
 
28. Seorang pasien dengan nyeri kanker yang dirasakan terus menerus diberikan 
analgesik opioid setiap hari selama 2 bulan. Kemarin pasien diberikan morfin 
200 mg / jam secara intravena. Hari ini pasien juga diberikan obat yang sama 
sebanyak 250 mg / jam melalui intravena. Kemungkinan pasien mengalami 
gangguan pernafasan yang signifikan secara klinis tanpa adanya faktor 
komorbiditas baru adalah.. 




e. > 41% 
 
29. Alasan yang paling mungkin bagi seorang pasien yang mengalami nyeri untuk 
meminta penambahan obat penghilang rasa nyeri adalah.. 
a. Pasien mengalami peningkatan nyeri 
b. Pasien mengalami peningkatan kecemasan atau depresi. 
c. Pasien meminta perhatian yang lebih dari staf (perawat, dokter, dsb) 







30. Manakah dari obat berikut ini bermanfaat untuk penanganan nyeri kanker? 
a. Ibuprofen (Motrin) 
b. Hydromorphone (Dilaudid) 
c. Gabapentin (Neurontin) 
d. Semua yang di atas 
 
31. Pihak yang paling akurat dalam menentukan intensitas nyeri pasien adalah.. 
a. Dokter yang menangani 
b. Perawat primer yang menangani pasien 
c. Pasien 
d. Apoteker 
e. Pasangan atau keluarga pasien 
 
32. Manakah dari pernyataan berikut ini yang menggambarkan pendekatan yang 
terbaik dengan pertimbangan budaya dalam merawat pasien yang mengalami 
nyeri: 
a. Tidak ada lagi pengaruh budaya di Indonesia karena adanya keragaman 
penduduk. 
b. Pengaruh budaya dapat ditentukan oleh etnis individu (misalnya, suku 
Jawa adalah orang yang tabah, suku Batak adalah ekspresif, dll). 
c. Pasien harus dikaji secara individu untuk menentukan pengaruh budaya. 
d. Pengaruh budaya dapat ditentukan oleh status sosial ekonomi individu 






33. Seberapa   besar   kemungkinan   bahwa   pasien   yang   mengalami   nyeri 
mempunyai masalah dengan alkohol dan atau penyalahgunaan obat? 
a. <1%  
b. 5 - 15%  
c. 25 - 50%   
d. 75-100% 
 
34. Waktu dimana efek morfin yang diberikan melalui IV berada pada kondisi 
puncak adalah.. 
a. 15 menit. 
b. 45 menit. 






d. 2 jam 
 
35. Waktu dimana efek morfin yang diberikan secara oral berada pada kondisi 
puncak adalah.. 
a. 5 menit. 
b. 30 menit. 
c. 1-2 jam 
d. 3 jam 
 
36. Setelah pemberian opioid dihentikan secara tiba-tiba, ketergantungan fisik 
yang dialami pasien dimanifestasikan sebagai berikut: 
a. Berkeringat, menguap, diare dan agitasi pada pasien ketika opioid 
dihentikan secara tiba-tiba. 
b. Gangguan kontrol terhadap penggunaan obat, penggunaan yang kompulsif 
(terpaksa), dan hasrat yang kuat. 
c. Kebutuhan akan dosis yang lebih tinggi untuk mencapai efek yang sama. 
d. a dan b 
 
37. Pernyataan yang benar mengenai penggunaan opioid yang menyebabkan 
gangguan pernafasan: 
a. Lebih umum terjadi beberapa malam setelah operasi karena adanya 
akumulasi opioid. 
b. Apnea tidur (gangguan tidur) obstruktif merupakan satu faktor risiko 
penting. 
c. Lebih banyak terjadi pada mereka yang memakai opioid dengan dosis 
yang tinggi sebelum operasi. 









Pertanyaan Studi Kasus 
 
Petunjuk : 
Jawablah pertanyaan studi kasus dibawah ini sesuai dengan petunjuk pada kasus. 
 
38. Pasien A: Andrew berusia 25 tahun dan saat ini adalah hari pertamanya 
setelah operasi perut. Saat Anda memasuki kamarnya, dia tersenyum pada 
Anda dan terus berbicara dan bercanda dengan pengunjungnya. Pengkajian 
Anda mendapatkan informasi berikut: BP = 120/80; HR = 80; R = 18; pada 
skala 0 sampai 10 (0 = tidak ada rasa nyeri/ketidaknyamanan, 10 = rasa 
nyeri/ketidaknyamanan terburuk), ia menilai nyeri yang dirasakan dengan 
skala 8. 
a. Pada catatan dokumentasi pasien, Anda harus menandai rasa nyeri pasien 
dengan skala dibawah ini. Lingkaran nomor yang menggambarkan 
pengkajian Anda atas nyeri yang dialami Andrew. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tidak ada rasa sakit/ 





b. Pengkajian Anda seperti di atas dilakukan dua jam setelah pasien 
diberikan morfin 2 mg melalui IV. Setiap setengah jam, skala nyeri setelah 
injeksi berkisar antara 6-8 dan secara klinis pasien tidak mengalami 
gangguan pernapasan yang berarti, sedasi, atau efek samping lain yang 
tidak diinginkan. Pasien mengidentifikasi nilai 2/10 sebagai tingkat 
penurunan nyeri yang dialaminya. Permintaan dokter untuk obat analgesia 
adalah ―morfin IV 1-3 mg q1h PRN untuk pereda nyeri‖. Periksalah 
tindakan apa yang akan Anda lakukan pada pasien saat ini. 
1) Tidak memberikan morfin pada saat ini. 
2) Memberikan morfin 1 mg IV sekarang. 
3) Memberikan morfin 2 mg IV sekarang. 
















39. Pasien B: Robert berusia 25 tahun dan saat ini adalah hari pertamanya setelah 
operasi perut. Saat Anda memasuki kamarnya, dia berbaring tenang di tempat 
tidur dan meringis saat ia bergerak di tempat tidur. Pengkajian Anda 
mendapatkan informasi berikut: BP = 120/80; HR = 80; R = 18; pada skala 0 
sampai 10 (0 = tidak ada rasa nyeri/ketidaknyamanan, 10 = rasa 
nyeri/ketidaknyamanan terburuk), ia menilai nyeri yang dirasakan dengan 
skala 8. 
a. Pada catatan dokumentasi pasien, Anda harus menandai rasa nyeri pasien 
dengan skala dibawah ini. Lingkaran nomor yang menggambarkan 
pengkajian Anda atas nyeri yang dialami Robert. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 






b. Pengkajian Anda seperti di atas dilakukan dua jam setelah pasien 
diberikan morfin 2 mg melalui IV. Setiap setengah jam, skala nyeri setelah 
injeksi berkisar antara 6-8 dan secara klinis pasien tidak mengalami 
gangguan pernapasan yang berarti, sedasi, atau efek samping lain yang 
tidak diinginkan. Pasien mengidentifikasi nilai 2/10 sebagai tingkat 
penurunan nyeri yang dialaminya. Perintah dokter untuk obat analgesia 
adalah ―morfin IV 1-3 mg q1h PRN untuk pereda nyeri‖. Periksalah 
tindakan apa yang akan Anda lakukan pada pasien saat ini. 
1) Tidak memberikan morfin pada saat ini. 
2) Memberikan morfin 1 mg IV sekarang. 
3) Memberikan morfin 2 mg IV sekarang. 







Lampiran 8. Hasil Data Penelitian 
 
Output karakteristik demografi 
 
JENIS KELAMIN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Laki-laki 13 9.1 9.1 9.1 
Perempuan 130 90.9 90.9 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
ANGKATAN 





58 40.6 40.6 40.6 
Angkatan 
Ners Genap 
85 59.4 59.4 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
PROGRAM MAHASISWA 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Reguler 120 83.9 83.9 83.9 
Non Reguler 23 16.1 16.1 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
RIWAYAT PELATIHAN MANAJEMEN NYERI 





142 99.3 99.3 99.3 
Pernah 1 .7 .7 100.0 




















 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
21 7 4,9 4,9 4,9 
22 47 32,9 32,9 37,8 
23 53 37,1 37,1 74,8 
24 8 5,6 5,6 80,4 
25 3 2,1 2,1 82,5 
29 1 ,7 ,7 83,2 
31 1 ,7 ,7 83,9 
32 2 1,4 1,4 85,3 
33 3 2,1 2,1 87,4 
34 4 2,8 2,8 90,2 
35 4 2,8 2,8 93,0 
36 3 2,1 2,1 95,1 
37 3 2,1 2,1 97,2 
38 1 ,7 ,7 97,9 
40 2 1,4 1,4 99,3 
44 1 ,7 ,7 100,0 









Gambaran tingkat pengetahuan manajemen nyeri 
 
TINGKAT PENGETAHUAN MANAJEMEN NYERI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Baik 122 85.3 85.3 85.3 
Cukup Baik 21 14.7 14.7 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
Skor tiap pertanyaan 
 
Pertanyaan 1 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 121 84.6 84.6 84.6 
Benar 22 15.4 15.4 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 70 49.0 49.0 49.0 
Benar 73 51.0 51.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 132 92.3 92.3 92.3 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 133 93.0 93.0 93.0 
Benar 10 7.0 7.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 75 52.4 52.4 52.4 
Benar 68 47.6 47.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 88 61.5 61.5 61.5 
Benar 55 38.5 38.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 57 39.9 39.9 39.9 
Benar 86 60.1 60.1 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 88 61.5 61.5 61.5 
Benar 55 38.5 38.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 109 76.2 76.2 76.2 
Benar 34 23.8 23.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 83 58.0 58.0 58.0 
Benar 60 42.0 42.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 99 69.2 69.2 69.2 
Benar 44 30.8 30.8 100.0 












 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 69 48.3 48.3 48.3 
Benar 74 51.7 51.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 6 4.2 4.2 4.2 
Benar 137 95.8 95.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 12 8.4 8.4 8.4 
Benar 131 91.6 91.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 75 52.4 52.4 52.4 
Benar 68 47.6 47.6 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 74 51.7 51.7 51.7 
Benar 69 48.3 48.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 125 87.4 87.4 87.4 
Benar 18 12.6 12.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 100 69.9 69.9 69.9 
Benar 43 30.1 30.1 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 55 38.5 38.5 38.5 
Benar 88 61.5 61.5 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 16 11.2 11.2 11.2 
Benar 127 88.8 88.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 27 18.9 18.9 18.9 
Benar 116 81.1 81.1 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 13 9.1 9.1 9.1 
Benar 130 90.9 90.9 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 108 75.5 75.5 75.5 
Benar 35 24.5 24.5 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 28 19.6 19.6 19.6 
Benar 115 80.4 80.4 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 43 30.1 30.1 30.1 
Benar 100 69.9 69.9 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 79 55.2 55.2 55.2 
Benar 64 44.8 44.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 53 37.1 37.1 37.1 
Benar 90 62.9 62.9 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 129 90.2 90.2 90.2 
Benar 14 9.8 9.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 45 31.5 31.5 31.5 
Benar 98 68.5 68.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 98 68.5 68.5 68.5 
Benar 45 31.5 31.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 66 46.2 46.2 46.2 
Benar 77 53.8 53.8 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 81 56.6 56.6 56.6 
Benar 62 43.4 43.4 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 85 59.4 59.4 59.4 
Benar 58 40.6 40.6 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 78 54.5 54.5 54.5 
Benar 65 45.5 45.5 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 84 58.7 58.7 58.7 
Benar 59 41.3 41.3 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 90 62.9 62.9 62.9 
Benar 53 37.1 37.1 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 82 57.3 57.3 57.3 
Benar 61 42.7 42.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 139 97.2 97.2 97.2 
Benar 4 2.8 2.8 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Salah 134 93.7 93.7 93.7 
Benar 9 6.3 6.3 100.0 

























Hari/ Tanggal  : 29 Agustus 2018 
Catatan  : 
Melakukan studi pendahuluan. 
Hari/ Tanggal  : 27 Agustus 2018 
Catatan  : 













Hari/ Tanggal  : Senin, 12 Agustus 2019 
Catatan  : 
Susunan dalam latar belakang yang benar harus memperhatikan hubungan 
antar kalimat dan antar paragraf. Latar belakang kalimat jangan bertele-tele. 
Hari/ Tanggal  : Rabu, 14 Agustus 2019 
Catatan  : 
Melakukan studi pendahuluan untuk memperkuat latar belakang dan 
melanjutkan ke BAB II. 
Hari/ Tanggal  : Senin, 19 Agustus 2019 
Catatan  : 
Mengatur ulang tata kalimat pada studi pendahuluan, menambahkan sitasi pada 












Hari/ Tanggal  : Rabu, 21 Agustus 2019 
Catatan  : 
Memperbaiki kerangka teori, memperbaiki coding, menghapus angkatan 32 
sebagai sampel penelitian, memperbaiki variabel penelitian, defisi operasional 
dan skala pengukuran serta mencari teori penilaian tingkat pengetahuan.  
Hari/ Tanggal  : Jumat, 23 Agustus 2019 
Catatan  : 
Perhatikan penulisan latar belakang, memperbaiki bagian validitas dan 
realibitas pada instrumen. 
Hari/ Tanggal  : Selasa, 03 September 2019 
Catatan  : 
Konsultasi BAB I, Tinjauan Pustaka, alur penyusunan kerangka teori dan 












Hari/ Tanggal  : Jumat, 27 September 2019  
Catatan  : 
Menghilangkan karakteristik IPK pada kuesioner. Mengganti angkatan 33 dan 
33 pada karakteristik kuesioner menjadi gasal dan ganjil. Mengubah skala pada 
usia menjadi skala rasio. 
 
Hari/ Tanggal  : Rabu, 02 Oktober 2019  
Catatan  : 
Melanjutkan pembuatan Ethical Clearance.  
Hari/ Tanggal  : Rabu, 10 Oktober 2019 
Catatan  : 











Hari/ Tanggal  : Rabu, 20 November 2019 
Catatan  : 
Memperbaiki dalam penulisan presentase dan garis pada tabel hasil. 
Melanjutkan pembuatan BAB V. 
Hari/ Tanggal  : Selasa, 03 Desember 2019 
Catatan  : 
Memperbaiki penulisan pada BAB IV dan BAB V. 
Melanjutkan BAB VI. 
Hari/ Tanggal  : Kamis, 05 Desember 2019 
Catatan  : 
Memperbaiki dalam penulisan analisa BAB V.  








Hari/ Tanggal  : Senin, 09 Desember 2019 
Catatan  : 
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